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PREFACE 


L'absence  de  livre  français  sur  l'histologie  patholo- 
gique nous  a  déterminés  à  publier  ce  manuel. 

Le  titre  que  nous  avons  choisi,  Manuel  d'histologie 
pathologique y  fait  pressentir  le  but  que  nous  nous  pro- 
posons en  le  publiant  :  c'est  de  vulgariser,  en  les  rendant 
aussi  élémentaires,  aussi  claires  que  possible,  les  descrip- 
tions, définitions  et  classifications  des  produits  morbides 
étudiés  au  microscope.  Nous  n'avons  pas  intitulé  notre 
manuel  Anatomie  pathologique,  pour  bien  indiquer  qu'il 
est  basé  tout  entier  sur  l'histologie  normale,  science  dont 
nous  empruntons  la  classification  et  la  méthode. 

Ce  titre  nous  permettra  de  nous  étendre  moins  sur  les 
descriptions  faites  à  l'œil  nu,  descriptions  du  reste  si 
complètes  et  si  saisissantes  dans  les  traités  classiques  de 
Cruveilhier,  Andral,  Bouillaud,  etc.,  qu'il  est  impossible 
de  les  égaler,  ni  de  les  résumer  sans  les  amoindrir. 

Les  moyens  d'étude  dont  nous  avons  disposé  pour  la 
rédaction  de  ce  manuel  proviennent  d'autopsies  ou  d'opé- 
rations faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  si  riches  sous  ce 
rapport,  que  la  dixième  partie  des  matériaux  qui  s'y  per- 
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dent  journellement  suffirait  à  défrayer  le  laboratoire  le 
plus  actif. 

Aussi  devons-nous  ici  témoigner  avant  tout  notre  re- 
connaissance à  nos  collègues  d'internat,  à  nos  amis  et  à 
nos  maîtres,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  dont 
le  concours  empressé  a  mis  à  notre  disposition  tant  de 
pièces  intéressantes. 

Les  examens  en  ont  été  faits  par  nos  élèves  et  par  nous 
dans  notre  laboratoire  particulier  :  notre  livre  est  la  partie 
pathologique  des  cours  d'histologie  que  nous  y  avons 
professés  depuis  quatre  ans. 

La  connaissance  de  l'histologie  normale  est  indispen- 
sable pour  comprendre  l'histologie  pathologique  :  la  tra- 
duction française  du  traité  de  Kôlliker,  celle  en  cours  de 
publication  du  livre  de  Frey,  suffisent  amplement  pour 
l'apprendre.  Néanmoins  nous  avons  tenu  à  donner  un 
résumé  succinct  de  l'histologie  normale  avant  d'entrer 
dans  L'étude  de  chaque  partie  d'histologie  pathologique. 

C'est  ainsi  que  nous  commençons  par  un  chapitre  de 
généralités  sur  la  constitution  des  cellules  et  des  tissus 
normaux  :  I10U8  exposerons  brièvement  l'histologie  ûor- 
male  de  chaque  organe  avant  d'en  étudier  la  pathologie. 

I.»'  plan  de  ce  livre  est  par  conséquent  celui  d'un  traité 
d'histologie  normale. 

\  V histologie  générale  correspond  ['anatomie  patholo- 
gique générale i  comprenant  les  lésions  des  cellules  et  de 
tissus  en  général,  l'étude  de  l'inflammation  et  des  tumeurs. 
C'est  la  première  pai  tie  de  notre  manuel. 

\  \' histologie  spéciale  ré|K>nd  \'anato?/tie  pathologique 


spéciale,  divisée  en  deux  parties  :  l'une,  consacrée  aux 
lésions  de  chacun  des  tissus  et  des  systèmes  ;  l'autre,  aux 
altérations  de  chaque  appareil  et  organe  en  particulier. 
Dans  cette  dernière  partie,  notre  cher  élève  et  ami  M.  Ter- 
rillon  s'est  associé  à  notre  travail,  en  recueillant  et  en 
rédigeant  notre  cours. 

Nous  n'appartenons  de  parti  pris  à  aucune  école,  pas 
plus  à  une  école  allemande  qu'à  celle  qui  s'intitule 
humblement  école  française,  appellation  d'autant  plus 
difficile  à  concevoir  que  son  véritable  chef  est  un  Allemand, 
le  professeur  Henle.  Nous  ne  saurions  consentir  à  une 
pareille  division,  qui  compromettrait  dans  les  dissensions 
de  quelques  savants  la  science  elle-même.  Celle-ci  n'est- 
elle  pas  une  et  indivisible  comme  la  vérité  ?  Pour  lui  ap- 
porter notre  contingent,  nous  nous  sommes  efforcés  d'ap- 
précier les  travaux  antérieurs  en  toute  justice  et  d'observer 
les  faits  avec  exactitude. 

Nous  avons  sacrifié  peu  de  place  à  X historique,  parce 
que,  nous  adressant  surtout  à  ceux  qui  débutent,  nous 
tenions  avant  tout  à  mettre  en  lumière  le  fait  brut  et  l'in- 
terprétation que  nous  croyons  vraie.  L'œuvre  d'un  manuel 
n'est  ni  de  rapporter  ni  de  critiquer  toutes  les  opinions 
émises. 

Si  nous  n'avons  exposé  ni  idées  théoriques  ni  concep- 
tions doctrinales,  ce  n'est  pas  que  nous  les  jugions  inutiles 
ou  infécondes,  mais  bien  parce  que  ce  n'était  pas  ici  le 
lieu  de  les  développer. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  exposer  un  chapitre  de 
pathologie  expérimentale  en  tête  de  chaque  partie  de  la 


pathologie  humaine.  Celle-ci,  en  effet,  ne  sera  bien  connue 
que  lorsque  celle-là  n'aura  plus  de  mystères.  Mais  si  la 
pathologie  expérimentale,  sous  la  puissante  impulsion  de 
Cl.  Bernard  et  de  Virchow,  commence  à  se  développer, 
si  c'est  là  que  doivent  tendre  et  la  physiologie  expérimen- 
tale et  l'histologie,  que  de  chemin  ne  nous  reste-t-il  pas 
encore  à  parcourir  pour  en  combler  toutes  les  lacunes  ! 

Paris,  10  février  1869. 
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PREMIÈRE  SECTION 

GÉNÉRALITÉS  SUR   L'HISTOLOGIE   NORMALE. 

CELLULES  ET  TISSUS  NORMAUX. 

£    *  •    —  Oc    la    théorie    cellulaire    et   de    la    constitution 
des   cellules. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  l'histologie  pathologique,  nous 
devons  présenter  en  quelques  pages  le  résumé  de  nos  connais- 
sances sur  L'histologie  normale,  afin  que  le  lecteur  comprenne 
les  principes  qui  nous  ont  guidés  clans  l' exposé  des  faits  patho- 
logiques. 

L'histologie,  fondée  par  nichât,  a  reçu  son  plein  développe- 
ment depuis  que  Schwann  a  appliqué  à  son  étude  les  résultais 
découverts  par  Schleiden  dans  les  tissus  végétaux.  De  ces  tra- 
vaux résulte  que  la  cellule,  aussi  bien  dans  les  animaux  que 
dans  les  végétaux,  est  l'unité  organique  par  excellence,  le  corps 
le  plus  simple  où  la  vie  soit  individualisée,  de  telle  sorte  que 
certains  individus  vivants,  végétaux  ou  animaux,  possédant  les 
fonctions  de  nutrition,  de  mouvement,  de  reproduction,  de  nais- 
sance i't  de  mort,  sont  composés  par  y\wr  seule  cellule. 

Chez  les  êtres  plus  compliqués,  les  cellules  s'entourent  d'une 
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substance  interceUulaire  variable  pour  composer  des  tissus  et 
des  organes  dont  elles  sont  les  parties  essentielles  ;  ou  bien  elles 
sont  tellement  modifiées  dans  leur  forme,  qu'on  aurait  de  la 
peine  à  les  reconnaître  si  l'on  n'avait  pas  assisté  à  leurs  méta- 
morphoses :  là  encore  les  cellules  jouent  le  rôle  principal. 

Pour  Schwann  la  cellule  était  composée  :  1"  d'une  membrane 
d'enveloppe;  *2"  d'un  contenu  pinson  moins  liquide;  3°  d'un 
noyau*  U"  d'un  ou  de  plusieurs  nucléoles  inclus  dans  L'inté- 
rieur du  noyau. 

Cette  conception  et  cette  définition  de  la  cellule  ont  été  ac- 
ceptées par  les  successeurs  de  Schwann,  dont  les  plus  illustres 
sont  Remak,  Reichert,  Virchow,  Kolliker,  Donders,  etc. 
Ceux-ci,  cependant,- ont  complètement  modifié  les  idées  de 
Schwanu  sur  La  formation  des  cellules. 

Schwann,  en  effet,  admettait  une  formation  libre  (géné- 
ration équivoque)  dans  un  liquide  générateur  primitif,  ou  placé 
entre  les  cellules  préexistantes  (blastème  et  cytoblastème)  :dans 


v 

•  -  o  •    f*.-  ..  •„•  «F  .   .  #. 
i        |  lu  di  velopi  e ni  de    •  ellules,  d  Bprà    5  b 

i ,.  Liquide  apparaissait  une  granulation,  rudiment  «lu  nucléoli 
\  1 1 1 •  •  1 1 1  <\r  celui-ci  apparaissaient  de  nouvelles  granulations  qui 
entouraient  d'une  membrane,  et  Le  noyau  était  formé,  i  e 
novau  agissait  Bur  Le  blastème  environnant  :  de  nouveaui  gra- 
nules e  montraient,  B'entouraient  bientôt  d'une  membrane 
cellulaire,  et  >\<-^  lors  était  formé  l'élément  complel  appelé 
cellule. 

En  observant  Les  phénomènes  du  développement  de  l'ovule, 
Remak  a  renversé  complètement  cette  opinion,  toul  en  conser- 

v,ini  ce  qu  il  j  a  de  fondi ni. il  dans  La  conception  de  la  i  b! 

[ule  d'aprè   Schwann   Partant  de  cette  idée  que  l'ovule  est  une 

véritable  cellule  dont  la  mcmhn ■  i  la  membrane  ritelline,  le 

,  ontenu  1"  vitellus,  la  vésicule    erminative  le  noyau,  et  la  tache 
■zerminative  le  nucléole,  Remak  vit  toute   l<     cellules  do  l'em 
l,i  Sl,,i    ',  rivt  i   di    i  cite  i  cllule  d  api è    le  méi  i uivant  : 
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Après  la  fécondation,  un  plan  de  segmentation  divise  le  vitellus 

en  deux  parties,  un  second  plan  en  quatre  parties,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  la  formation  d'un  nombre  considérable  de  boules 
de  segmentation.  Ces  boules  de  segmentation  ou  cellules  nou- 
velles" viennent  toutes  s'appliquer  à  la  face  interne  de  la  mem- 


pj„  o. Segmentation  île  l'œuf,  chez  V Ascaris  nigrovenosa,  ligure  empruntée 

à  Ivolliker. 

brane  vitelline  de  manière  à  former  une  couche  (blastoderme) 
qui  se  divise  bientôt  en  trois  feuillets  uniquement  constitués 
par  des  cellules.  C'est  aux  dépens  de  ces  cellules,  et  toujours 
par  un  mécanisme  dont  la  segmentation  est  le  caractère  essen- 
tiel, que  naissent,  d'après  lui,  toutes  les  cellules.  Remak  s'est 
appliqué  à  étudier  comment  tous  les  tissus  en  dérivent.  Dans 
cette  étude,  il  a  vu  provenir  toute  cellule  de  cellules  préexis- 
tantes, suivant  trois  modes  :  par  scission  on  scissiparité,  par  bour- 
geonnement, et  par  formation  endogène.  Aujourd'hui,  d'après  la 
conception  de  la  cellule  «pie  nous  exposerons  bientôt  .  ces 
trois  modes  ne  sont  pas   essentiellement  distincts. 

Vircbovt  a  transporté  dans  les  faits  pathologiques  les  données 
fournies  par  Remak  sur  le  développement  physiologique;  il 
a  vu  que  toute  formation  nouvelle  de  cellules  ou  toute  néoplasie 
consiste  dans  un  développement  continu  aux  dépens  des  cellules 
préexistantes,  et  il  a  démontré  ainsi  les  liens  qui  unissent  la 
pathologie  à  la  physiologie.  Connue  Remak  .  il  a  adopté  la 
définition  delà  cellule  d'après  Scbleiden  et  Schwann,  lui 
reconnaissant  une  membrane,  un  contenu,  un  noyau  et  nu 
nucléole. 

Dans  ces  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de  Max  Schultze, 
,le  Recklinghausen,  luihne,  1..  Beale,  etc..  la  définition  de  la 
cellule  a  été  profondément  modifiée. 

Depuis  longtemps  déjà  Dujardin  avait  remarqué  m111'  les  êtres 
inférieurs  composés  d'une  seule  cellule  ne  sonl  pas  tous  enve- 
loppés par  une  membrane,  mais  qu'ils  -ont  constitués  par  une 
masse  susceptible  de  changer  de  forme,  à  tel  point  que  de- 
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prolongements  très-étendus  peuventen  naître.  Dujardin  dési- 
gnait cette  niasse  sous  le  nom  de  sarcode,  et  ses  mouvements 
sous  le  nom  de  mouvements  sarcodiques.  Max  Schultze,  étudiant 
l>lus  complètement  ces  mêmes  phénomènes,  les  étendit  non- 
seulemenl  aux  animaux  uni  cellulaires  appelés  amibes,  mais  aux 
éléments  cellulaires  des  animaux  plus  composés.  Il  compara 
les   masses  animales  susceptibles  de  mouvement  aux  masses 


■III    laquelle    I  "'  ■  munir   |i 

cellulaire  taux  connut1!*  depuis»  longtemps  sous  le  nom 

de  protopUumu;   il   appela  protoplasme  cette    matière   fonda 
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mentale  des  cellules  animales,  et  nomma  mouvements  amiboides 
les  mouvements  qu'elle  présente. 

Un  très-grand  nombre  de  cellules  des  animaux  supérieurs  et 
de  l'homme,  les  globules  blancs  du  sang  et  les  cellules  em- 
bryonnaires par  exemple,  sont  composées  de  protoplasma,  ne 
possèdent  pas  de  membrane,  et  présentent  des  mouvements 
amiboides.  Pour  que  ces  mouvements  vraiment  caractéristiques 
du  protoplasma  se  produisent,  il  faut  que  les  cellules  soient  pla- 
cées dans  les  conditions  d'humidité,  de  milieu,  de  chaleur,  etc., 
où  elles  vivent  à  l'état  normal.  Chez  les  animaux  à  sang  froid, 
l'observation  en  est  très-facile,  parce  qu'on  n'a  pas  à  tenir 
compte  des  conditions  de  caloricité.  11  suffit  de  prendre  du  sang 
de  grenouille  ou  de  salamandre,  de  l'examiner  en  ayant  soin 
d'empêcher  l'évaporation,  et  l'on  voit  naître  à  la  périphérie  des 
globules  blancs  des  prolongements  du  protoplasma  qui  se 
ramifient,  de  telle  sorte  que  ces  expansions  venues  d'un  même 
élément,  et  arrivant  au  contact,  se  fusionnent  :  peu  à  peu  la 
niasse  entière  de  protoplasma  peut  passer  dans  un  prolongement, 

*~ 


($pl 


Fig.  4.  —  Globules  du  pus  :  «,  vus  ilaus  un  liquide  neutre  ;  /»,  vus  après  L'action  de 
I  «au  ou  dans  l'acide  acétique  ;  c,  globules  vivants  présentai  des  mouvements  ami- 
boides. 

et  ce  qui  était  le  corps  principal  de  l'élément  se  trouve  déplacé. 
On  voit  aussi  des  prolongements  revenir  sur  eux-mêmes  et  se 
tondre  dans  la  masse  commune. 

Si  dans  le  voisinage  des  éléments  possédant  ces  mouvements 
existent  des  particules  colorées,  on  voit  celles-ci  être  englobées 
par  les  prolongements  amiboides  venus  de  la  cellule  et  péné- 
trer ainsi  dans  son  intérieur. 

I.a  Insioii  des  prolongements  amiboides,  la  pénétration  dans 
1  intérieur   de    la     cellule    de    particules   colorées,   démontrent 

qu'elle  ne  possède  pas  de  membrane,  et  ces  faits  sutfisenl  pour 
renverser  la  définition  de  la  cellule  donnée  par  Schwann  et 
acceptée  par  Remak  et  Virchow.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela 
'l'"'  toute  cellule  soii  dépourvue  de  membrane  ;  mais,  lorsque 
celle-ci  existe,  elle  n'en  constitue  qu'une  partie  accessoire. 
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La  définition  de  la  cellule  se  trouve  ainsi  réduite  à  vue 
masse  de  protoplasma  renfermant  un  noyau. 

Le  noyau  des  cellules  parait  être  une  vésicule  dont  l'enve- 
loppe s'accuse  souvent  par  un  double  contour  :  son  con- 
tenu est  tantôt  clair,  tantôt  très-finement  granuleux.  Dans 
son  intérieur  existent  nu  ou  plusieurs  nucléoles  qui  apparaissent 
comme  des  taches  claires,  rondes  ou  anguleuses.  La  réfrin- 
gence des  nucléoles  avait  fait  penser  qu'ils  pouvaient  être 
composés  par  de  la  graisse;  mais  leur  facilité  de  coloration  par 
le  carmin,  leur  solubilité  dans  la  potasse,  montraient  déjà  qu'il 
ne  s'agissait  pas  de  graisse,  car  cette  substance  ne  se  colore  pas 
parle  carmin  et  ne  se  dissout  pas  dans  la  potasse  à  froid.  De 
plus,  les  recherches  de  Balhiani  sur  l'ovule  démontrent  que 
la  tache  germinative,  assez  crusse  pour  être  bien  étudiée,  esl 
mu'  vésicule  susceptible  de  changer  de  forme  et  de  dimension 
sous  les  \cu\  de  l'observateur.  De  cette  vésicule  partent  un  ou 
plusieurs  canaux  qui  traversent  le  noyau,  s'entourent  d'une 
seconde  enveloppe  que  leur  fournil  la  membrane  du  noyau  et 
vonl  se  terminer  dans  la  portionlaplus  superficielle  du  vitellus. 
Nous  verrons  plus  tant,  à  propos  (les  cellules  épitbéliales  de 
la  peau,  que  les  nucléoles  sonl  susceptibles  de  devenir  fran- 
chement vésiculeux,  sous  l'influence  d'irritations  même  lé- 
gères. 

\  Bon  origine,  toute  cellule  esl  composée  uniquement  par  une 
masse  de  protoplasma  entourant  un  noyau.  Entre  toutes  les  cel- 
lules possédant  celle  Structure  initiale,  on  n'a  pas  trouvé  de 
différences  indiquant  que  telle  cellule  subira  telle  modifica- 
tion ultérieure  donnée.  Chez  l'adulte  elles  ne  se  rencontrent 
que  dans  le  Bang  globules  blancs  et  dans  les  éléments  qui  sont 
soumis  à  une  rénovation  continue;  mais  elles  tonnent   l'em- 

liiv lans    -ou    entier,     et    méritent    par   cela    même    le    nom 

de  cellule-  em  ln\  on  na  ile-. 

Les  cellules  qui  ne  posscdenl  pas  de  membrane  d'enveloppe 
et  qui  présentent  un  protoplasme  jouissant  de  mouvements  ami- 
boïdes  -oui  :  1°  les  cellules  de  l'embryon  avant  qu'elles  aient 
pri-  une   forme  déterminée  :  "J"  le-  cellules  de  la  moelle  des 

"     'lin      la  COUChG    de    développe ni:    '.'<"    le-    cellule-    inere- 

que   ion   rencontre   dan-   les   mêmes  point-:  ft°  les  globules 
blam  -  du 

i  cellule  'ir  l'embryon,  on  cellules  embryonnaires ,  sont 
rnmpo  éc  pai  une  ma  e  irré  ulière  de  protoplasme  granu- 
leiu  qui  peut  êtrr    ploiiipie.  ayant  do  I0p  à  15  u  de  dis* 
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mètre  (lj  en  moyenne,  qui  se  gonfle  par  l'eau  et  l'acide  acétique, 
qui  se  colore  parla  solution  iodée  en  brun  foncé,  et  faiblement  par 
le  carmin,  lequel  accuse  l'état  granuleux.  Cette  masse  renferme 
un  noyau  ovoïde  ou  sphérique  n'apparaissant  souvent  qu'après 
l'action  de  l'acide  acétique,  possédant  hbituellement  un  double 
contour,  un  nucléole  souvent  très-petit  et  qui  se  colore  forte- 
ment par  le-carmin.  Au  lieu  d'un  noyau,  si  l'élément  tend  à  se 
détruire,  il  y  a  souvent  plusieurs  noyaux  petits  et  anguleux, 
paraissant  alors  être  de  petits  fragments.  Si  ces  cellules  tendent 
à  s'accroître,  les  noyaux  sont  sphériques  et  bien  développés. 

Dans  la  couche  de  développement  des  os  aux  dépens  du  car- 
tilage, on  rencontre  des  cellules  présentant  avec  les  premières 
des  analogies  telles,  que  nous  ne  connaissons  pas  de  caractères 
suffisants  pour  les  en  distinguer.  Ces  cellules  éprouveront  par 
la  suite  des  modifications  qui  les  écartent  légèrement  de  ce 
type  primitif. 


Fis.  5.  —  Cellules  de  la  moelle  des  os  dans  leur  période  de  développement  :  «,  cellule 
m. m.-  ii  noyaux  et  a prolongements  multiples;  6,  les  mêmes  éléments  présentant  des 
bourgeons  en  train  de  se  séparer,  c,  cellules  jeunes  a  un  seul  noyau  identiques  aux 
cellules  embryonnaires  ;  </,  une  cellule  mère  vue  de  profil  ;  c.  cellule  fusiforme  A  un 
seul  noyau. 

Les  cellules  ,:i   noyaux  multiples  que  l'on  rencontre  à  côté 
d'elles,  en  dehors  de  la  multiplicité  des  noyaux,  de  la  grande 

(1)  Nous  prcnilrons  comme  unité  de  mesure  microscopique  le  millième 
de  millimètre,  que  nous  représentons  par  la  lettre  p. 
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iiTégularité  de  contours  des  cellules  et  des  bourgeons  qu'elles 
présentent,  offrenl  les  mêmes  propriétés  générales  :  la  sub- 
stance protoplasmique  qui  les  forme  possède  exactement  les 
mêmes  réactions.  Tins  tardées  éléments  s'aplatissent,  devien- 
nent plus  consistants  et  s'écartent  de  leur  type  originel. 

Dans  les  globules  blancs  du  sang,  nous  rencontrons  deux  es- 
pèces,  sur  lesquelles  Virchow  a  déjà  attiré  l'attention  :  les  uns 
renfermenl  un  noyau  unique  arrondi  ou  ovalaire,  avec  un  nu- 
cléole  bien  nef,  qui  résiste  à  L'acide  acétique  et  se  colore  par  le 
carmin;  d'autres  au  contraire  contiennent  plusieurs  petits 
noyaux  anguleux,  ou  bien  un  seul  noyau  <|ui  se  fragmente 
quand  on  ajoute  de  l'acide  acétique.  Nous  pensons  que  ces 
derniers  sont  des  éléments  arrivés  à  une  période  régressive. 

Toutes  les  cellules  embryonnaires  jouissenl  de  la  propriété 
<\r  donner  naissance  à  des  éléments  semblables  à  elles-mêmes 
par  le  mécanisme  suivant  :  Le  noyau  grossit,   le  nucléole  s'é- 


:  >)@< 


de  la  division  du  nucléole  et  du  noyau  dan»  des  cellule*  pro- 
me    du  cheval  :  ",  »ii   noyau  étrangle    déjà  el  possédant  doux  nu- 
cléoles; b,  divisioi  e;  c,  nucléole  en   voie  de  division  ;  d,  e,  foi d 

nentation  do 

transie  ei  bc  divise;  Le  noyau  Be  divise  bientôt,  soit   par  une 
incisure  qui  le  partage  en  deux,  ><iit  par  une  Borte  d'étranglé 
iimiii  qui  lui  donnela  forme  d'un  Bablier.  La  masse  de  proto 
plasma  qui  entoure  les  deui  noyaux  nouveaux  Be  Begmente,  el 

il  in  résulte  deux  cellules.  La  segmentai lu  protoplasma  ne 

suit  pas  toujours  celle  du  noyau,  en  Borte  qu'il  peul  j  avoir  un 

nombre   considérable    de    noyaux    dans    une    mÉ cellule 

abt  ti-     >  .  cl  I  "ii  x  «  •  1 1  souvent  alors  une  portion  de  protoplasma 
le  noyau  qu  il  englobe   '  .  Il 
i  ■    i  ellule    embrvonnaii  r   -  r  déti  ni  enl 'prouvent  pal  In 
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suite  une  série  de  modifications  qui  leur  donnent  la  physionomie 
caractéristique  que  nous  trouvons  dans  les  différents  tissus. 

L'exemple  le  plus  simple  de  transformation  des  éléments 
embryonnaires  est  celui  qui  consiste  dans  l'élaboration  au  sein 
du  protoplasma  de  substances  qui  n'y  étaient  pas  d'abord  :  par 
exemple,  dans  le  premier  stade  de  formation  des  cellules  adi- 
peuses, le  protoplasma  présente  des  granulations  graisseuses  ; 
telle  serait  encore  la  formation  de  matière  colorante  dans  les 
globules  blancs  du  sang  de  l'embryon,  d'après  Remak  et  Kol- 
liker,  dans  leur  passage  à  l'état  de  globules  rouges. 

La  modification  la  plus  importante  des  cellules  embryon- 
naires consiste  dans  la  formation  d'une  membrane  qui  enclôt  le 
protoplasma.  Cette  membrane  est  comparable  à  la  membrane 
secondaire  des  cellules  végétales,  où  elle  est  constituée  par  de  la 
cellulose,  tandis  que  chez  les  animaux  elle  est  composée  d'une 
substance  albuminoïde.  Telles  sont  les  cellules  adipeuses,  les 
cellules  de  cartilage,  etc.  Cette  membrane  présente  pour  chaque 
espèce  de  cellules  des  ditférences  notables.  On  discute  aujour- 
d'hui pour  savoir  si  elle  estime  condensation  des  couches  super- 
ficielles du  protoplasma  ou  une  excrétion  de  celui-ci.  Quoi  qu'il 
en  soit,  elle  s'isole  parfaitement  du  protoplasma,  dont  elle  est 
bien  distincte,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  pour  les  cellules 
adipeuses,  pour  les  cellules  de  cartilage  et  pour  l'épitliéliuin 
de  la  muqueuse  buccale;  pour  le  démontrer  dans  ce  dernier, 
mi  emploie  une  solution  de  potasse  à  ZiO  pour  100. 

Dès  qu'une  cellule  s'entoure  d'une  membrane  secondaire, 
aile  se  fixe  dans  une  forme  permanente  et  concourt  à  l'édifi- 
cation d'un  tissu;  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'étudier 
ces  éléments  sans  tenir  compte  du  tissu  qui  les  contient. 

v;    H .   —  Tissus    normaux. 

Les  tissus  normaux  peuvent  être  diusés  en  trois  groupes  : 
1er  Groupe.  —  Ceux  dans  lesquels  la  substance  qui  unil  et 
sépare  les  cellules  est  caractéristique  par  sa  forme,  ses  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  (tissus  conjonctifs,  cartilagineux 
et  osseux).  Dans  ces  tissus,  bien  que  Les  cellules  aient  des  pro- 
priétés physiologiques  spéciales,  relatives  à  la  formation  el  à  la 
conservation  du  tissu,  elles  ne  sont  pas  caractéristiques  par  leur 
forme  Lorsqu'on  les  considère  isolées. 

2e  Groupe.  —  Le  second  groupe  comprend  les  tissus  dans 
lesquels  la  cellule  a  subi  des  modifications  telles,  qu'elle  est 

I. 
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devenue  le  plus  souvent  méconnaissable  en  tant  que  cellule,  et 
qu'elle  a  pris  des  caractères  physiques,  chimiques  et  physiologi- 
ques déterminés.  Ce  sont  les  tissus  musculaire  et  nerveux. 

3e  Groupe.  —  Il  comprend  les  tissus  composés  par  des  cel- 
lules possédant  une  évolution  régulière  et  constante;  celles-ci 
-mit  intimement  soudées  les  unes  aux  autres  par  une  substance 
unissante  peu  abondante  :  tels  sont  tous  les  épitbéliums  glan- 
dulaires et  de  revêtement.  Leurs  cellules  ont  souvent  une  l'orme 
caractéristique,  et  toujours  elles  élaborent  dans  leur  intérieur 
des  substances  bien  déterminées  :  c'est  ainsi  que  les  cellules 
épidermiques  élaborent  de  la  substance  cornée,  les  cellules 
t\c^  muqueuses  de  la  mucine,  les  cellules  de  certaines  glandes 
stomacales  de  la  pepsine,  etc. 

1er  Groupe.  —  Tissus  conjonctifSj  càrtilagineus   et  osseux. 

Tissus  conjonctifs. —  Les  tissus  conjonctifs  comprennent  les 
lissus  muqueux,  fibreux,  adipeux,  réticulé  e1  élastique. 

Lu  formation  du  tissu  muqueux  aux  dépens  du  tissu  embryon- 
naire est  des  plus  simples.   Dans  une  première  variété  de  ce 
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inii'i h  iodI  de  400  diamètres,  figtin»  empruntée  a  Leydlg 

ii  h.  celle  qu'on  rencontre  dans  Le  corps  dire,  il  Be  forme  entre 
le  cellules  une  uhstance  hyaline  contenant  une  grande  quan- 
tité de  mucine,  les  cellules  restant  Indépendantes  les  unes  de 
h  m  i .,  e<  onde  variété,  celle  du  i  ordon  ombilical,  les 
cellule!  deviennent  fu  iformea  ou  étollées,  anastomosent,  for- 
ment autour  d'elles  une  membrane  secondaire,  tandis  qu'une 

ubstanec  gélatineuse    e  i luit  entre  elles    Dans   le   cordon 

ombilical  d' imbryon  de  trois  mois  on  trouve    ouvent  plu- 
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sieurs  cellules  dans  le  même  espace  stellaire  :  chacune  de  ces 
cellules  est  constituée  par  une  masse  de  protoplasma  distincte 
contenant  un  noyau.  Ces  corps  fusiformes  ou  stellaires  et  leur 
contenu  ont  été  désignés  par  Virchow  sous  le  nom  de  cellules 
plasmatiques  ;  mais  on  ne  doit  donner  le  nom  de  cellule  qu'à 
la  masse  de  protoplasma  et  à  son  noyau. 

Les  cellules  qui  constituent  le  tissu  fibreux  dérivent  aussi  de 
la  cellule  embryonnaire.  Ces  cellules,  dites  cellules  plasmati- 
ques, sont  constituées  par  le  protoplasma  et  le  noyau  de  la  cel- 
lule formatrice,  et  par  une  membrane  secondaire  qui  limite 
l'espace  fusiforme  ou  stellaire  qui  les  contient.  Entre  les  parois 
de  la  membrane  secondaire  et  la  cellule  formatrice  existe  un 
espace  où  circulent  les  sucs  nutritifs.  Cette  membrane  secon- 
daire elle-même  ne  s'accuse  pas  par  un  double  contour,  mais 
elle  est  démontrée  par  l'action  de  l'acide  acétique  qui  rend  ti -ans- 
parente  la  substance  fondamentale  en  respectant  la  membrane. 
Les  espaces  plasmatiques  ainsi  constitués  sont  anastomosés  les 
uns  avec  les  autres  par  leurs  prolongements.  On  a  cru  pendant 
plusieurs  années  que  les  libres  groupées  en  faisceaux  ondulés 
dans  les  tissus  conjonctifs  aréolaire  et  fibreux  dérivaient  tout 
simplement  de  cellules.  Reichert  et  Virchow  ont  montré  que  ces 
fibres  se  développent  dans  la  substance  qui,  muqueuse  d'abord, 
solidifiée  ensuite,  se  décompose  enfin  en  fibrilles.  — Il  résulte  de 


Fi?.  8.  —  Tissu  conjonctif  :  »,  substance  fondamentale  ;  i,  corpuscules  de  tissu 
oonjonctif,  Grossissement  ili>  200  diamètres. 

cette  vue  que  le  tissu  fibreux  peut  être  considéré  comme  du  tissu 
muqueuxà  une  phase  plus  avancée  de  son  développement.  C'est 
ainsi  que  chez  L'embryon,  dans  tous  les  points  où  se  tonnera  plus 
lard  ilti  tissu  fibreux,  existe  du  tissu  muqueux.  A  la  naissance, 
e  cordon  ombilical  el  le  corps  vitré  sonl  les  seules  parties  qui 
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présentent  encore  du  tissu  muqueux.  Une  fois  formé,  le  lissa 
fibreux  subit  des  modifications  atrophïques  dans  ses  éléments 
cellulaires:  le  protoplasma  se  dessèche,  se  transforme  en  une 
masse  grenue  qui  entoure  le  noyau  également  atrophié  et  se  pré- 
sentant tantôt  sous  la  forme  d'un  corps  irrégulier  (derme,  tissu 
conjonctif  aréolaire).,  tantôt  sous  la  forme  d'un  bâtonnet  (ten- 
dons), tantôt  sous  loi  nie  lenticulaire  (membrane  interne  des  ar- 
tères, etc).  Dans  tous  ces  cas,  l'espace  plasmatique  conserve  sa 
forme  et  ses  dimensions,  ainsi  qu'on  le  voit  très-bien  après  la 
coloration  au  carmin  de  coupes  minces  obtenues  sur  des  pièces 
desséchées.  On  voit  encore  beaucoup  mieux  ces  espaces  en 
employant  le  procédé  d'imprégnation  par  le  nitrate  d'argent, 
suivant  la  méthode  de  Recklinghausen  fig.  9,  b). 


L-Z 


•  i  cinome  de  la  mamelle    ■  ent  :  a,   ûri 

inome  remplit   .1 lliilci;  b,   Lia  u   Gl \  montraol  li     <■  pacet   plaimatiqin 

"" ,  un    lymphatiq lonl    on  voit  le     ci  lliilei  epitbi 

liahtt. 

Le  ti    u  adipeux  résulte  de  l'accumulali le  la  graisse  dans 

le    cellule   du  lissu  muqueux  ou  du  tissu  conjonctif  aréolaire, 

■I111  ■•  i   i '   i -  une  variété  du   tissu  11  hreux.  La  graine  se 

dépo m  la  membrane    v laire ,  qu'elle  distend  enrefou 

l.nii  .1  li  périphéi  ie  le  noyau  «I  le  protoplasma, 

l' in    le  ti    un  ti  nh  .  Ici    cellule     envoient  de?  i  miitlcationi 
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très-nombreuses,  de  manière  à  s'anastomoser  les  unes  avec  les 
autres  et  à  former  un  réseau  très-compliqué  (11g.  10).  Il  en 
résulte  qu'un  corps  cellulaire  n'existe  pas  k  tous  les  points 
d'entrecroisement,  mais  dans  quelques-uns  seulement.  Tous  ces 
points  de  jonction  ont  été  cependant  désignés  indistinctement 


Fiir.  40. —  Tissu  réticulé  d'un  follicule  lymphatique  de  l'intestin,  d'après  Frey  :  o,  vais- 
seau capillaire  dont  on  voit  les  noyaux  en  b;  e,  mailles  du  tissu  réticulé  contenant  des 
cellules  lymphatiques. 

sous  le  nom  de  nœuds  du  tissu  conjonctif  réticulé.  Le  réseau 
l'orme  par  ces  cellules  el  leurs  prolongements  n'est  pas  comblé 
par  une  substance  fondamentale,  mais  par  des  cellules  lympha- 
tiques (ganglions,  rate,  plaques  de  Peyer,  etc.),  ou  parties  cel- 
lules et  des  tubes  nerveux  (cerveau  et  moelle  épinière). 

Le  tissu  élastique  présente  avec  le  précédent  une  grande 
analogie,  niais  il  en  diffère  en  ce  que  ses  mailles  sont  très- 
irrégulières  et  que  la  membrane  secondaire  de  ses  cellules 
est  extrêmement  résistante  et  épaissie,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
trouve  le  vestige  du  protoplasma  formateur  que  dans  quel- 
ques points  très-rares.  Le  protoplasma  el  les  noyaux  atrophiés 
s'accusent  abus  par  la  coloration  rouge  qu'ils  prennent  avec 
le  carmin,  à  la  manière  des  cellules  de   l issu  conjonctif. 

Dans  tous  ces  lissus.  les  cellules  embryonnaires  el  les  un\au\ 
subissent  une  atrophie  considérable,  el  ne  sonl  plus  repré- 
sentés que  par  une  niasse  commune  irrégulièrement  globu- 
leuse ou  allongée,  qui  se  colore  en  rouge  par  le  carmin  et 
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résiste  à  l'action  de  l'acide  acétique.  Nous  verrons  que  dans 
tous  les  cas  l'irritation  suffit  pour  ramener  les  cellules  à  leur 
forme  primitive  en  activant  leur  nutrition. 

Tissu  cartilagineux.  —  Le  tissu  cartilagineux,  comme  le  tissu 
conjonctif,  se  montre  dans  l'organisme  sous  des  formes  diffé- 
rentes; mais  toujours  nous  lui  trouvons  comme  caractère  essen- 
tiel d'être  constitué  par  des  cellules  complètement  entourées 
de  substance  cartilagineuse,  c'est-à-dire  d'une  substance  trans- 
parente donnant  de  la  chondrine  par  la  coction.  La  véritable 
cellule  cartilagineuse  est  une.  masse  de  protoplasma  contenant 
un  noyau  ;  son  volume  et  >a  forme  sont  très-variables,  même 
en  considérant  une  seule  variété  de  tissu  cartilagineux.  La 
dimension  de  ces  éléments  varie  entre  6  p  et  31)  p. 

Sur  des  cartilages  vivants,  la  forme  de  ces  cellules  est  spbé- 
rique,  ovoïde  ou  lenticulaire  ;  mais  dans  les  conditions  où  l'on 
fail  d'habitude  l'examen  du  tissu  cartilagineux,  c'est-à-dire  après 
addition  d'eau,  d'acide  acétique  et  delà  plupart  dr>  autres  réac- 
tifs, la  cellule  de  cartilage  revienl  sur  elle-même  et  prend  les 
formes  les  plus  variées.  Très-souvenl  des  granulations  graisseuses 
ou  des  gouttelettes  de  graisse  sont  accumulées  dans  le  proto- 
plasma des  -l'ilules  cartilagineuses.  El  même  dans  le  cas  <>îi  la 
graisse  esl  en  si  grande  abondance  qu'on  dirait  une  cellule  adi- 
peuse, le  noyau  persiste,  il  esl  bien  développé  et  occupe  une  place 
à  côté  de  la  graisse.  Ce  noyau  est  constant;  sa  forme  est  sphé- 
rique  ou  légèrement  ovalaire,  Ba  limite  s'accuse  par  un  double 
contour;  ses  nucléoles  sont  bien  développés.  Cette  description 
rapide  de  la  cellule  cartilagineuse  esl  basée  sur  des  examens 
nombreux  faits  a  l'aide  de  l'acide  picrique,  réactif  qui,  au  début 
de  ~"ii  action,  ne  détermine  pas  la  rétraction  du  protoplasma 
des  cellules  cartilagineuses  et  fait  toujours  apparaître  le  noyau. 

Ainsi  comprise,  la  cellule  de  cartilage  ne  présente  aucun  ca- 
ractère suffisant  pour  la  faire  reconnaître  dans  les  cas  où  elle  est 
isolée,  et  c'est  uniquement  parce  qu'elle  occupe  une  place  dans 
le  tissu  i  artilagineux  que  le  oom  <\f  cellule  cartilagineuse  lui  a 

été  donné.  <  ette  cellule  ne  peut  d être  définie  par  ses  cai  ai 

tères  physiques,  mais  uniquement  par  la  propriété  qu'elle 
sède  de  former  autour  d'elle  une  membrane  Becondaire  de  sul>- 
•  cartil  igineuse  appelée  >  apsule. 

liorsque,  dan»  lu  développement  embryonnaire,  le  tissu  carti- 

icux  apparaît,  les  cellule  embrj ta 'écartent  les  unei 

dei  aulrei  pai  l  Interposition  entre  elles  d'une  substance  molle 
d'abord,  pui    de  plu    en  phi  ti  tante ,  qui  a  lou»  les  i 
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tères  de  la  substance  cartilagineuse.  Au  début  de  sa  formation, 
cette  substance  est  peu  abondante,  mais  bientôt  elle  augmente, 
et  elle  se  condense,  sous  forme  de  capsule,  autour  des  cellules. 
Cette  capsule  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  nouvelle  élabo- 
ration de  la  cellule  elle-même.  Telle  est  la  variété  embryon- 
naire du  cartilage,  dans  laquelle  cellules  et  capsules  sont  petites 
et  sphériques. 

Bientôt  les  éléments  cellulaires  se  multiplient,  et  c'est  là  un 
des  modes  d'accroissement  du  cartilage.  A  celte  période  il  n'est 
pas  rare  d'observer  deux  noyaux  dans  une  seule  cellule  ;  on 
peut  même  quelquefois  assister  à  la  division  d'un  noyau.  Le 
noyau  s'bypertrophie  d'abord,  s'allonge,  s' étrangle  à  sa  partie 
médiane  et  se  sépare  complètement  en  deux  éléments.  La 
division  du  protoplasma  ne  s'observe  que  consécutivement  à 
celle  du  noyau,  de  telle  sorte  qu'on  peut  voir  des  cellules  avec 
deux  noyaux.   Chacune  des  masses   cellulaires  nouvelles  jouit 


lu.  11.  —  Cellules  cartilagineuses  en  voie  de  prolifération  :  c,  protoplasma  de  la  cellule, 
</,  nucléole;  b,  noyau;  d,  capsule  cartilagineuse  primitive  et  capsule  secondaire; 
s,  substance  fondamentale.  L'une  des  cellules  cartilagineuses  possède  deux  noyaux. 

de  la  propriété  de  former  autour  d'elle  de  la  substance  carti- 
lagineuse, et  dans  la  capsule  primitive  se  produisent  alors  deux 
capsules  secondaires.  En  se  multipliant  ainsi,  les  cellules  s'a- 
platissent les  unes  contre  les  autres,  présentent  des  figures 
allongées  ou  prismatiques.  Tel  est  le  cartilage  foetal. 

Lorsque  le  mouvemenl  nutritif  est  très-intense,  les  cellules 
reprennent  une  forme  globuleuse,  deviennent  plus  volumi- 
neuses :  ttd  est  le  cartilage  dv^  couches  d' ossification.  Le  volume 
de  ces  cellules  permet  d'étudier  très-facilemenl  sur  elles  toutes 
les  phases  de  leur  multiplication  (fig.  11). 

Les  cartilages  permanents  de  l'adulte  sont  constitués  par  i\c> 
capsules  d'un  volume  moyen,  contenani  Bouvenl  des  capsules 
secondaires  ;  elles  sont  modifiées  dans  leur  forme  à  la  surface 
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des  articulations  et  .sous  le  périchondre.  Dans  ces  points,  les  cap- 
sules sont  lenticulaires  et  aplaties  dans  le  sens  de  la  surface,  et 
ne  contiennent  pas  de  capsules  secondaires. 

Toutesles  t'ois  que,  chez  l'adulte,  un  cartilage  repose  sur  un 
os,  on  observe  une  infiltration  calcaire  de  sa  partie  profonde. 
Cette  incrustation  forme  une  couche  parfaitement  régulière  dans 
laquelle  les  cellules  cartilagineuses  elles-mêmes  sont  conser- 
vées. Seulement  l'infiltration  calcaire  a  déterminé  dans  la 
substance  cartilagineuse  une  modification  telle  que.  même  après 
la  décalcification  complète  par  an  acide  acide  chlorhydrique 
ou  chromique  .  cette  couche  paraît  condensée  et  bien  distincte. 
C'esl  là  le  cartilage  calcifié. 

Chez  les  individus  avancés  en  âge,  les  cartilages  costaux  et 
thyroïde  montrent  une  infiltration  tjraissvuse  de  leurs  cellules 
et  une  dégénérescence  muqueuse  de  leur  substance  fondamen- 
tale; il  en  résulte  des  cavités  anfractueuses  remplies  de  matiè- 
res muqueuses  et  de  granules  graisseux.  Dans  ces  mêmes  points 
existe  parfois  aussi  une  infiltration  calcaire.  Enfin  Virchow, 
en  traitant  ces  parties  par  la  solution  iodée  seule  ou  suivie  de 
l'action  de  L'acide  sulfurique,  a  vu  les  cellules  prendre  une 
couleur  rouge  acajou,  el  a  décrit  cette  modification  sou-  le 
nom  de  dégénérescence  amyloide.  Les  cellules  en  prolifération 
active  dans  les  parties  du  cartilage  en  voie  d' ossification  présen- 
tent la  même  réaction.  Cetie  substance.,  inc iue  encore  dans 

sa  véritable  composition,  n'a  aucun  rapport  avec  L'amidon 
végétal. 

Dans  Le  centre  des  disques  intervertébraux  el  des  autres  liga- 
ments symphysaires,  on  trouve  nue  substance  muqueuse  dans 
laquelle  existenl  des  capsules  cartilagineuses  isolées,  ou  bien 
des  systèmes  de  capsules  emboîtées  les  une-  dans  les  autres. 

Chaque  capsule  renfern le  cellule  cartilagineuse  avec  son 

protoplasma  el  Bon  noyau:  c'est  là  le  cartilage muqueux. 

I  i  substance  qui  sépare  Les  capsules  cartilagineuses  se  montre 
dans  certains  points,  par  exemple  dans  la  portion  fibreuse  des 
ligaments  symphysaires,  avec  toutes  les  propriétés  du  tissu 
[Jbreux.  Dans  ce   ca    les  i  apsules  Boni  tres-dislinctes  de  la  sub- 

i. fondamentale  el  présentent  jouvenl  des  capsules  secon 

I  el  osl  le  /"'■'  — ti  tilagt . 

Dan     le     i  irtilagea  '\<-  l'oreille,  dans   l'aryténoïde  el  l'épi 

glotte,  existe  uni,  tri    nette  .  mais 

[ipnréc    pai  un  feutrage  <\f  fibrilles  qu'on  a  assimiléi      i  de 
libres  élastique  ,  bien  qu'elles  en  tli  lièrent  pni  l'acl le  l'acide 
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acétique,  qui  gonfle  ces  fibrilles;  c'est  là  le  cartilage  réticulé. 

Partout  où  le  cartilage  est  en  contact  avec  le  périchondre, 
existe  chez  l'embryon  une  couche  de  cellules  embryonnaires 
semblable  à  celle  que  nous  allons  bientôt  étudier  sous  le  pé- 
rioste et  aux  dépens  desquelles  le  cartilage  peut  s'accroître  à 
sa  périphérie. 

Tissu  osseux.  —  Dans  le  tissu  osseux,  on  distingue  la  trmru 
osst  use,  la  moelle  et  le  périoste. 

La  trame  osseuse,  qui  a  partout  la  même  composition,  est 
formée  de  lamelles  parallèles  et  de  corpuscules  osseux. 

Sur  une  coupe  d'un  os  sec,  les  corpuscules  osseux  apparais- 
sent comme  des  corps  ovalaires  lorsqu'on  les  regarde  de  profil, 
plus  arrondis  quand  on  les  voit  suivant  leur  face  :  de  leurs 
bords  partent  de  nombreux  canaux  ramifiés  et  anastomosés 
avec  les  canaux  venant  des  corpuscules  voisins.  "Virchow  a  dé- 
montré que  ces  corpuscules  contiennent  des  corps  cellulaires. 
En  décalcifiant  une  lamelle  d'un  os  frais  par  l'acide  ehlorhy- 
drique,  et  la  soumettant  à  l'ébullition,  Virchow  arriva  à  isolerdes 
masses  présentant  des  ramifications  incomplètes  et  les  considéra 
comme  la  cellule  osseuse.  Sur  quelques-unes  d'entre  elles,  il 
put  entrevoir  le  noyau.  Mais  ces  noyaux  sont  extrêmement  nets 
et  ne  manquent  dans  aucun  corpuscule,  lorsque,  après  avoir  dé- 


Vr.'.  M.  —  Corpuscules  osseux  observés  sur  un  us  décalciGé  et  traités  par  le  carmin. 

calcifié  un  os  par  l'acide  cbromique  ou  L'acide  picrique,  onle  co- 
lore par  le  rouge  d'aniline  dissous  dans  L'acide  acétique  ou  par  la 
solution  ammoniacale  de  carmin.  La  nature  cellulaire  des  cor- 
puscules osseux  est  donc  parfaitement  démontrée.  Les  nombreux 
canalicules  qui  en  partent  sont  destinée  à  transporter  le-  sucs 
nutritifs  dans  les  différents  points  do  la  substance  osseuse  qui. 
par  elle-même,  ne  joui!  pas  de  la  propriété  d'imbibition  ni 
d'endosmose  a  L'étal  normal. 

Les  corpuscules  osseux  siègent  au  milieu  des  Lamelles  osseuses, 
et  Boni  parallèles  à  Leurs  plans  do  séparation. 

Les  lamelles  osseuses  formées  ilo  substance  osseuse  consti- 
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tuent  par  leur  réunion  des  systèmes  :  c'est  ainsi  qu'un  système 
de  lamelles  parallèles  entre  elles  entoure  la  surface  de  l'os,  et 
que  chaque  cavité  médullaire  en  est  également  entourée  aussi 
bien  dans  les  os  compactes  que  dans  les  os  spongieux. 

Les  cavités  médullaires  contiennent  de  la  moelle  et  des  vais- 
seaux :  presque  toutes,  sur  les  os  longs,  sont  cylindriques  et 
parallèles  à  la  direction  de  l'os.  Ce  sont  les  canaux  <h  Hauers, 
réunis  les  uns  aux  autres  par  des  canaux  transversaux  ou  obli- 
ques. Les  os  spongieux  ne  diffèrent  des  os  compactes  que  par 
la  dimension  plus  grande  et  la  forme  moins  régulière  de  leurs 
canaux. 

La  moelle  osseuse  est  toujours  parcourue  par  des  vaisseaux  : 
entre  ceux-ci  et  les  patois  des  canaux  existent  :  1°  des  cellules 
petites,  arrondies,  mesurant  de  10  p  à  15  p,  granuleuses,  avec 
un  noyau  volumineux,  bien  nettement  limitées  à  leur  contour 
médullocelles  de  Robin);  2°  de  grandes  cellules  irrégulières  dans 
leur  forme,  à  noyaux  multiples  (myéloplaxes  de  Robin)  mie 
nous  avons  déjà  figurées  (a,  b  fig.  5);  3°  des  cellules  adipeuses; 
U° des  cellules  plasmatiques  étoilées  et  anastomosées.  Ces  diffé- 
rents éléments  existenl  en  proportion  variable,  suivanl  les 
différents  os  elle-  phases  de  développement  du  tissu  osseux. 
Dans  les  os  des  membres,  les  cellule-  adipeuses  dominent  :  dans 
le  corps  des  S'ertèbres  et  dans  le  sternum,  le;-  éléments  dé- 
pourvus  de  graisse  sonl  les  plus  nombreux  :  alors  la  moelle  est 
rouge. 

La  moelle  est  le  siège  des  phénomènes  nutritifs  el  patholo- 
giques les  plus  importants  qui  se  passenl  dans  l'os. 

Le  périoste  est  nue  membrane  Qbro-élastique  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  une  aponévrose,  fait  <|ui  avait  frappé  Iti- 

ebat.  Le  périoste  ent <•  de  toutes  parts  l'os  el  s'arrête  au  ui- 

veau  des  cartilages  articulaires.  Il  esl  constitué  par  du  tissu 
fibreux  et  élastique  <|ui,  dans  sa  partie  profonde  eu  contât  t  avec 
-i  composé  île  fibrilles  très-fines  et  serrées. 

Les  vaisseaux  <ln  périoste  sont  très-nombreux,  et  se  détachent 
•  couche  profonde  pour  pénétrer  directement  dans  le-  ca- 
naux osseux,  le-  vaisseaux  ostéo-périostiques  jouent  un  rôle 
considérable  dans  les  phénomènes  pathologiques  qui  B'accom- 
mi  ni-  le  périoste. 

I  .   déiclnpftentmt  du  tissu  osseux  présente  un  grand  intérêt,  en 

ce  que  surtout  H  ne    e  forme  pas  directement  aux  dépens  îles 

i  ellules  de  l'embryon,  m  u    bien  aux  dépens  de  masses  libreuseï 

i|iiî  pré  pntent   déjn    la  forme  de    l'os.   I  ' 
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comme,  à  l'état  pathologique,  on  observe  souvent  des  transfor- 
mations de  tissu,  ce  qui  se  passe  dans  l'os  a  servi  de  base  et 
d'objectif  à  tous  les  anatomo-pathologistes  qui  ont  appuyé  sur 
ïostéogenèse  leur  compréhension  générale  de  la  pathologie. 

La  formation  d'un  tissu  pathologique  aux  dépens  d'un  tissu 
sain  qui  en  diffère, ~a  été  appelée  par  Virchow  hétévoplasie.Le  dé- 
veloppement du  tissu  osseux  aux  dépens  des  tissus  cartilagineux 
et  fibreux  est  donc  le  type  physiologique  des  hétéroplasies.  Vir- 
chow ne  l'a  pas  considéré  ainsi,  parce  qu'il  admet  que  le  tissu 
osseiux  et  cartilagineux  sont  des  équivalents  histologiques,  et 
parce  qu'il  pensait  que  le  tissu  osseux  nait  de  modifications 
nutritives  du  tissu  fibreux  et  cartilagineux,  portant  surtout  sur 
la  substance  fondamentale  qui  s'encroûterait  de  sels  calcaires. 
Virchow  avait  appliqué  au  développement  normal  de  l'os  ce 
qui  se  passe  dans  les  os  rachitiques.Mais,  en  étudiant  mieux  ce 
qui  a  lieu  dans  l'ossification  normale,  Henri  Millier  est  arrivé  à 
édifier  une  tout  autre  théorie.  Poursuivant  nous-mêmes  ces  re- 
cherches, nous  avons  vérifié  que  le  tissu  osseux  se  développe 
toujours  suivant  une  même  loi  générale,  soit  aux  dépens  du  car- 
tilage ou  du  tissu  fibreux,  soit  sous  le  périoste. 

A.  —  L'ossification  aux  dépens  du  cartilage  se  fait  de  la  façon 
suivante  :  Les  cellules  cartilagineuses  prolifèrent  par  le  mode 
que  nous  connaissons  déjà  ;  les  cellules  nouvelles  s'entourent 
de  capsules  secondaires  [a,  fig.  13)  ;  les  capsules  mères  en  sont 
remplies,  s'agrandissent  et  s'allongent  par  compression  réci- 
proque, de  façon  à  converger  vers  le  point  d'ossification. 

La  substance  fondamentale  du  cartilage  se  segmente  de  ma- 
nière à  paraître  fibrillaire,  puis  s'infiltre  bientôt  de  sels  cal- 
caires. A  ce  moment  les  capsules  secondaires  se  dissolvent, 
les  cellules  cartilagineuses  deviennent  libres  et  prolifèrent 
(d,  <:,  fig.  13);  elles  prennent  les  caractères  des  cellules  em- 
bryonnaires que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Elles  peuvent  à 
i  el  état  présenter  des  prolongements  amiboïdes.  Le  tissu  carti- 
lagineux est  détruit  et  le  tissu  osseux  n'existe  pas  encore. 

Ce  tissu  nouveau,  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  nom  et  que  nous 
proposons  de  nommer  ossiforme,  esl  constitué  par  les  travées 
incrustées  de  sels  calcaires  qui  représentent  la  substance  fonda- 
mentale du  cartilage  ancien  (/',  fig.  13).  Bans  <■<■*  travées  il  n'y 
a  pas  tl'ilrii/rii/s  irl/iilnirrs.  Klles  limitent  des  boyaux  OU  ahéoles 
communiquant  les  uns  avec  les  autres,  de  manière  à  constituer 
des    espaces    caverneux  (</,  fig.    13)  remplis   de  la  moelle    dont 

nous  venons  d'indiquer  la  provenance. 
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Ce  tissu  ne  correspond  nullement  à  la  description  du  tissu 
ostéoîde  de  Yirchow,  ni  du  tissu  spongoîde  de  Guérin  et  Bvoca. 
Ces  auteurs  ont  basé  leur  description  sur  les  os  rachitiques.  Or, 
ainsi  que  nmis  le  verrons  en  étudiant  le  rachitisme,  les  travées 
généralement  calcifiées  du  (issu  ostéoîde  ou  spongoïde  de  ces 
auteurs  contiennent  des  éléments  cellulaires. 


f( 


.   ii  imitire  remplie  ni 

■  /.  cellule  •  .h  • 

■    u  lein   ■  '••'  ;  • 

■ 
Ion.  lu  r,  f.  A  In  | 

h. n  un  les  vaisseau!  veniu  '!<•  I  "s  pénètrent 

.Lin    le    ulvéol  ii  iim'mi  des  an   ■  .  <  est  arc  m enl  que 

mminencc  Vu    ilii  il vraie.    Le  lonu  Ar^   travées   ralcillér 
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se  rangent  les  cellules  de  la  moelle  embryonnaire  :  celles-ci 
sonl  souvent  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  anguleuses. 
Autour  de  quelques-unes  qui  déjà  présentent  des  prolonge- 
ments s'étale  une  substance  intercellulaire  nouvelle  qui  est  la 
substance  osseuse.  Ces  cellules  peuvent  être  prises  à  moitié  dans 
la  substance  osseuse  et  libres  dans  le  reste  de  leur  surface,  qui 
regarde  la  moelle.  Bientôt  elles  s'entourent  complètement  de 
substance  osseuse  et  deviennent  de  véritables  corpuscules  osseux. 

A  cette  première  couche  s'en  ajoutent  de  nouvelles,  toujours 
par  le  même  mode  de  formation  aux  dépens  de  la  moelle.  Les 
travées  calcifiées  persistent  en  s' amincissant,  et  un  espace  mé- 
dullaire primitivement  irrégulier  se  transforme  en  un  canal  de 
Havers,  qui  contient  de  la  moelle  et  des  vaisseaux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  d  entrer  dans  des 
détails  plus  circonstanciés,  relativement  à  la  formation  des  di- 
vers os  et  des  diverses  espèces  de  tissu  osseux. 


;  a,  section    transversale  du  périoste,  où Ion 

witdes puscules    .1.1—   i j ni;    B,    tissu    niédull  au-e  ;  C^trayé es  osse  use 

, tenautdescor] s in  étoiles:  toutlelong  <k    t, «ses  auto    ; 

coucl le  cellules  dnllaires   aplaties  par    ■ sion  .-.■., .ro.  ...  . 

v,„r  plusieurs  de  ces  cellules  en  train  de  devenirdes  corpuscules  osseux.  Grossiss.  i 

de  120  dii très. 

B.  _  Ossification  au-dessous  du  périoste.  —  Ce  qui  précède  se 
rapporte  à  la  formation  de  L'os  aux  dépens  du  cartilage,  mais, 
une  foisformé,  il  peul  s'accroître  encore  au-dessous  du  périoste. 
Voi.-i  en  quoi  consistenl  Les  principaux  phénomènes  de  ce 
accroissement  :  au-dessous  du  périoste,  on  constate  pendant 
cette  période,  une  couche  de  cellules  rondes  ou  polygonales  par 
pressa.n  réciproque,  à  noyaux  simples  ou    multiples,    qui  '"' 


21  ASATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

diffèrent  pas  de   celles  que  présente  la  moelle  embryonnaire. 
An  milieu  de  cette  couche,  sur  des  coupes  transversales  de  L'os, 
s'avancent  des  aiguilles  osseuses  rectilignes  ou  courbes  dont  la 
base  fait  corps  avec  l'os  ancien,  dont  .l'extrémité  libre  est  diri- 
gée vers  le  périoste.   <>n  voit  alors  les  cellules    médullaires, 
pressées  le  long  de  ces  aiguilles  osseuses,  s'entourer  successi- 
vemeut  de  substance  osseuse.  Là  encore  on   peut  en  observer 
qui  sont  comprises  moitié   dans  le  tissu  osseux,  et  moitié  dans 
le    tissu   médullaire,   de   telle   sorte  que   le    processus   d'ossi- 
fication  sous  le  périoste  correspond  exactement  à  ce  que  nous 
avons  observ  é  dans  la  seconde  phase  de  l'ossification  aux  dépens 
du  cartilage.  Ces  aiguilles,  qui  correspondent  à  la  section  de 
lames  verticales,  augmentent  peuà  peu  de  volume,  s'incurvent, 
se  confondent  les  unes  avec  les  autres,  et  finissent  par  limiter 
des  espaces  arrondis  qui  correspondent  aux  canaux  de   Havers. 
<;.  —  Ossification  aux  dépens  du  tissu  fibreux.  —  Dans  les  n> 
du  crâne,  le  tissu  osseux  se  développe  aux  dépens  i\'\n\c  mem- 
brane Qbreuse,  et  sous  forme  de  travées  qui  augmentent  peu  à 
(.ru  d'épaisseur,  s'incurvent    et    limitent  îles  espaces  médul- 
laires. 

Chez  un  i  mbryon  humain  de  deux  à  trois  mois,  on  trouve  des 
plaques  osseuses  correspondant   à  chacun  des  os  du  crâne.  Ces 
terminent  dans  le  tissu  fibreux  par  des  aiguilles.  Le  long 
de  ces  aiguilles  se  trouvent  mie  ou   deux  couches  de  cellules 
embryonnaires  devenues  polygonales  par  pression    réciproque, 
tout  à  fait  semblables  à  celles  qu'on  observe  sous  le  périoste  et 
dans  les  cavités  médullaires.  C'est  par  le  même  mécanisme  que 
cellules  deviennent  des  corpuscules  osseux. 
i  et  aiguilles  osseuses  se  terminent  dans  le  tissu  Qbreux  par 
un  long  filament  formé  d'une  substance  réfringente  et  vague- 
ment ftbrillaire,  ne  contenant   pas  '\<-  cellules,  i  es  libres  sont 
tout  i  fait  comparables  aux  travées  de  la  substance  fondamen- 
tale ducartilage  que  nous  avons  étudiées  dans  le  premier  mode 
d'ossification,  et  sont  connues  sous  le  nom  de  fibres  de  Scharpey  ; 
elle*    paraissent    être   le  résultat    d'une   condensation    de   la 
ni.  lance  fondamentale  du  tissu  conjonctif,  et  servent  a  diri  ci 
le  travail  d'ossification. 

i       cellule    cmhn aires  qui  longent  !<•    travées  osseuses 

dérivent  trè    nettement  du   li    u  (lbrcux  circonvoisin,  dont    les 

celluli  multiplient   pai    un  procédé  analogue   h  celui  que 

iinn  ml  h'  .1  propos  il  u  cartilage,  taudh  que  la  paroi  des 

•  Unir   plasmatiques  et  la   ubstanec  fondamentale  du  tissu  con- 
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jonetif,  analogues  aux  capsules  et  à  la  substance  cartilagineuse, 
se  dissolvent. 

La  même  loi  générale  préside  donc  partout  à  la  formation  du 
tissu  osseux  ;  on  peut  la  formuler  en  disant  :  La  substance  fonda- 
mentale du  tissu  (capsules  et  cellules  cartilagineuses,  substance 
fibreuse)  se  dissout;  les  cellules  prolifèrent,  deviennent  libres  et  don- 
nent naissance  à  un  tissu  embryonnaire  dont  les  éléments,  s'entourant 
d'une  substance  fondamentale  nouvelle,  deviennent  les  corpuscules 
osseux. 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  relativement  à  ce  mode  de  for- 
mation de  tissu  osseux  par  une  véritable  hétéroplasie  physiologique 
trouvera  bientôt  dans  la  pathologie  de  nombreuses  applications. 

2e  Groupe.  —  Tissus  musculaire  et  nerveux. 

Tissu  musculaire.  —  Ce  tissu  présente  à  considérer  chez 
l'homme  trois  espèces  distinctes  (1)  :  1°  les  muscles  de  la  vie  or- 
ganique, tonnés  par  des  cellules  fusiformes,  à  contraction  lente 
et  involontaire  ;  2°  le  tissu  musculaire  du  cœur,  dont  les  fais- 
ceaux sont  striés  et  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  et  qui 
possède  physiologiquement  une  contraction  brusque  et  involon- 
taire ;  3°  le  tissu  musculaire  du  tronc  et  des  membres,  composé 
par  des  faisceaux  striés,  non  anastomosés  entre  eux,  caractérisés 
physiologiquement  par  une  contraction  brusque  et  volontaire. 


I'iu.15.  — Fibres  musculaires  lisses  et  striées. 

Les  éléments  des  muscles  delà  vie  organique  soni  des  cellules 
fusiformes  plus  ou  moins  longues,   de  hO  p  à  200  p,  sur  h-s- 

(I)  Celle  distinction  dos  libres  musculaires  en  trois  espèces  n'est  Ap- 
plicable qu'à  l'homme. 
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quelles  mi  n'est  pas  arrivé  encore  à  distinguer  de  membrane 
d'enveloppe  et  qui  semblent  formées  dans  toute  leur  masse  par 
une  substance  albuminoïde  fibrine  musculaire)  transparente, 
réfringente  tt  amorphe,  sauf  dans  l'utérus  pendant  la  gestation. 
Dans  ce  cas  on  j  observe  une  striation  très-fine,  oblique  dans 
différentes  directions.  Cette  striation  est  là  en  rapport  avec  la 
nouvelle  fonction  que  présente  l'utérus,  avec  les  mouvements 
brusques  nécessaires  à  la  parturition. 

Au  centre  de  cette  niasse  existe  1111  noyau  allongé  en  forme 
de  bâtonnet  apparaissant  bien  net  après  la  coloration  au  Carmin 
el  l'action  de  l'acide  acétique,  qui  leur  fail  prendre  une  forme 
serpentine.  Ces  noyaux  ne  possèdent  pas  de  nucléoles.  Pour 
obtenir  les  cellules  isolées,  il  faut  employer  l'acide  azotique  à 
20  pour  100  d'eau,  d'après  le  procédé  de  KOlliker. 

Ces  cellules  sont  réunie-,  tantôt  de  façon  à  former  des  fais- 
ceaux, tantôt  de  manière  à  figurer  des  membranes,  comme 
dans  les  petites  artères. 

D'après  la  plupart  des  bistologistes,  KOlliker  entre  autres, 
ces  cellule-  musculaires  dérivent  directement  des  cellule-  em- 
bryonnaires, dont  le  protoplasma,  subissanl  des  modifications 
successives,  se  transformerai!  en  substance  musculaire,  donl  le 
noyau  s'allongerait  en  forme  de  bâtonnet. 

Les  faisceaux  musculaires  du  cœur  dérivent  aussi  de  cellules 
embryonnaires  anastomosées;  leur  substance  fondamentale  est 
constamment  Btriée,  et  des  noyaux  ovalaires  occupent  le  centre 


1  16.  —  PiliN 


s  llll   l'.rilt 


,i,  faisccaui  Le  ana  lomn  c  de  flbi  c  musculaire*  du  cœui . 
déjà  oh  ervéc  pai  Lceuwenbocck,  rendent  compte  delà  synei  le 
i  i  du  nyni  hroniniuc  du  inum  le  i  ai  diaque. 
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Les  fibres  musculaires  striées  à  contraction  volontaire  se  déve- 
loppent aux  dépens  des  cellules  embryonnaires  qui  s'allongent, 

dont  le  noyau  devient  ovoïde  et  se  multiplie,  dont  le  protoplasma 
subit  des  modifications  nutritives  qui  le  transforment  en  sub- 
stance  striée.  Pendant  ce  temps  la  membrane  de  la  cellule  de- 
vient résistante,  reste  amorphe  et  constitue  l'enveloppe  sarco- 
lemmique.  Au  début  de  cette  formation  ,  le  protoplasma  subit, 
seulement  dans  sa  portion  périphérique,  les  transformations  qui 
aboutissent  à  la  structure  musculaire;  autour  des  noyaux  reste 
toujours  une  partie  de  protoplasma  non  transformé.  Ces  noyaux 
persistent  au-dessous  du  sarcolemme  et  paraissent  toujours  en- 
tourés d'une  petite  masse  fusiforme  de  protoplasma  granuleux. 
Max  Schultze  a  attiré  l'attention  sur  ce  fait. 

Des  striations  longitudinales  et  transversales  divisent  la  sub- 
stance musculaire  en  petits  prismes,  ou  surcous  elcwnts  de 
Bowiuan;  les  stries  correspondraient  à  des  traînées  de  substance 
unissante,  et  les  sarcous  éléments  seraient  la  partie  active  du 
muscle,  d'après  Bowman.  Telle  n*est  pas  du  reste  l'opinion  de 
tous  les  auteurs  .  et  plusieurs  histologistes  sont  revenus  à  l'opi- 
nion ancienne,  qui  considère  la  libre  musculaire  comme  com- 
posée de  fibrilles.  La  striation  transversale  des  fibrilles  serait 
due  à  des  renflements  successifs  (Kolliker)  ou  à  une  disposition 
en  \rille  (Willis).  .Notre  observation  propre  nous  conduit  à 
admettre  l'existence  des  sarcous  éléments. 


Fi».  17.  —  Cellule  nei  relise  des  coi  ni  -  antéi  ieuree  de  In  moelle  :  elle  montra  ses  nom 
liiviix  prolongements,  son  noyau  el  son  nucléole. 

Tissi   \i.n\i  i  \.  —  Les  éléments  du   tissu   aerveux    sonl  îles 
cellulesei  àes  tubes.  Les  cellules  nerveuses  sonl  très-variables  dans 
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leur  forme  et  dans  leurs  dimensions  qui  oscillent  entre  10  p  et 
100  u;  elles  présentent  toujours  des  prolongements  simples  ou 
ramifiés  qui  les  unissent  entre  elles  ou  avec  les  tubes  nerveux. 
Elles  Mini  bien  manifestement  dépourvues  de  membranes  rieur 
substance  fondamentale  est  finement  granulée  et  contient 
toujours  du  pigment  en  plus  ou  moins  grande  proportion.  Elles 
possèdenl  toutes  un  noyau  avec  un  gros  nucléole.  Ite  ce  nucléole 
partent,  d'après  Frommann,  des  prolongements  qui  traversent 
le  noyau,  et  même  le  corps  cellulaire,  pour  se  rendre  dans  les 
ramifications  de  la  cellule.  D'après  Balbiani,  tes  prolongements 
sonl   de  véritables  canaux. 

Toute  substance  nerveuse  grise  possède  des  cellules  nerveuses 
qui  se  rencontrent  par  conséquent  dans  les  circonvolutions, 
dans  les  niasses  crises  du  cerveau,  du  cervelel  (i  de  la  moelle 
et  dans  tous  les  ganglions  nerveux.  On  en  trouve  aussi  dans  les 
extrémités  périphériques  des  tubes  nerveux  de  quelques  organes. 

Le  développement  des  cellules  nerveuses  se  fait,  d'après  Re- 
mak,  Kolliker,  et  Locharl  Clarcke,  aux  dépens  des  cellules, 
embryonnaires  primitives. 

D'après  Lionel  Beale  el  Max  Schultze,  loul  le  protoplasma  ne 
serait  pas  transformé,  el  il  en  resterail  une  partie  autour  Aii> 
noyaux  de  la  cellule  nerveuse.  Les  cellules  nerveuses  présen- 
tent à  leur  périphérie  un  étal  strié  état  Mbrillaire  arciforme  de 
leur  substance;  quand  on  les  colore  par  une  très-faible  solution 
de  carmin,  le  nucléole  est  la  première  partie  qui  rougisse,  puis 
le  noyau,  et  enfin  la  cellule,  le  nucléole  restant  toujours  la 
portion  la  plus  colorée. 

Les  tubes  nen  ux  sonl  de  deux  espèces,  ceux  qui  contiennent 
•  le  la  moelle  cl  ceux  qui  n'en  nui  pas.  Ces  derniers  existent  seuls 
dans  l'embryon.  C'est  durant  le  cours  du  développement  que 
s'ajoute  la  substance  médullaire. 

Les  tubes  nerveux  contenant  de  la  moelle  ont  eié  distingués 
en  deux  espèces,  suivant  leur  dimension  :  les  uns,  qui  Be  ren- 
contrent surtout  dans  le  système  nerveux  périphérique,  sonl 
i .  gulièrement  cylindriques,  limités  par  une  membrane  anhiste 

ntc    membrane  de  Schwi ),  dans  laquelle  on  observe 

des  noyaux  ovalaircs  sembla!  ux  du  Barcolcmme,  mais 

qu  "u  ne  voit  bien  qu'après  la  coloration  par  le  carmin.  Ils  diffè- 
rent de  ii"\.iu\  du  -.m  nleniine  parce  qu'ils  sont  compris  dans 
l,i  membrane  elle  môme,  entourés  là  par  une  masse  lenticulaire 
de  protoplasma,  iu-dessou  de  cette  membrane,  In  ubstance 
médullaire  parait  avec  un  double  contour.  Celle-ci  e  i   formée 


TISSU    NERVEUX.  27 

de  myéline,  substance  oléagineuse  qui,  lorsque  le  tube  est  rompu, 
s'échappe  facilement  sous  forme  de  gouttelettes  présentant  les 
formes  les  plus  variées  et  limitées  toujours  par  un  double  con- 
tour. Nous  ne  connaissons  pas  d'explication  suffisante  de  ce 
double  contour.  On  ne  connaît  pas  encore  la  composition  chi- 
mique exacte  de  la  myéline  ;  on  sait  seulement  qu'elle  renferme 
nue  grande  quantité  de  matière  grasse.  Au  milieu  de  la  myéline 
et  (Ums  l'axe  même  du  tube  nerveux  existe  un  cylindre  homo- 
gène [cylinder  axis),  vitreux,  vaguement  strié  en  long,  de  dia- 
mètre très-variable,  susceptible  de   se  colorer  par  le   carmin. 


i  ig.18. 


B,  tubes  nerveux  a  double  contour;  C,  tubes   nerveux 
moelle,  ou  libres  de  Remak. 


lorsque  la  solution  carminée  peul  arriver  à  son  contact.  Lors- 
qu'un tronc le  tube  nerveux  est  placé  dans  un  liquide  car- 
miné, ou  voit  la  coloration  du  cylindre  d'ave  se  montrer  aux 
deux  extrémités  du  tube  et  se  poursuivre  peu  à  pende  manière 
;'t  n'être  complète  qu'au  bout  de  dcu\  ou  trois  jours.  Par  contre, 
les  cylindres  d'axe  échappés  de  leur  gaine  se  colorent  dans  toute 
leur  étendue  et  d'une  façon  presque  Instantanée. 

D'autres  tubes  nerveux  qui  s'obtiennent  en  dissociant  les  par- 
ties blanches  do  système  nerveux  central,  se  présentent  comme 
(les  fibres  monilii'ormes.  extrêmement  minces  dans  certains 
points  et  montrant  toujours  un  double  contour.  I.e  névrilcme 
de  ces  tubes  est  tellement  mince,  qu'il  est  difficile  de  le  dé- 
montrer;  cl  il  parait  babiluelleineiil  dépourvu  de  noyaux. 
L'aspecl  monihforme  esl  dû  à  ce  que  la  myéline  s'est  échappée 
après  la   rupture  du  névrilème.  il   nous  paraîl  certain  que, 
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pendant  la  dissociation,  le  cylindre  d'axe  a  été  chassé;  et  sou- 
vent on  le  retrouvé  flottant  dans  le  liquide  avec  un  diamètre 
supérieur  à  celui  du  tube  nerveux  d'où  il  semble  provenir.  Ces 
formes  de  tubes  minces  sont  artificielles,  et  il  est  facile  de  s'en 
assurer  en  examinant  les  coupes  de  la  moelle  ou  du  cerveau 
après  durcissement,  car  on  ne  retrouve  jamais,  sur  ces  prépa- 
rations, ilt1  tubes  nerveux  rappelant  la  disposition  moniliforme, 
ni  possédant  un  si  faible  diamètre. 

Les  fibres  de  Remahne  sont  autre  chose  que  des  tubes  ner- 
veux sans  moelle  :  on  \  retrouve,  en  effet,  le  cylindre  d'axe, 
l'enveloppe  de  Schwann,  et  les  nombreux  noyaux  qui  lui  appar- 
tiennent. 

Les  tubes  nerveux  procèdenl  des  cellules  embryonnaires,  qui 
s'allongent,  s'anastomosent,  s'entourent  d'une  membrane  qui 
forme  le  névrilème,  tandis  que  le  cylindre  d'axe  naît  aux  dé- 
pens du  protoplasma  îles  cellules  par  un  mécanisme  <|ui  n'a  pas 
été  suivi  bien  exactement;  mais  il  est  bien  certain  que  les 
noyaux  des  cellules  restent  dans  l'enveloppe,  cl  ne  contribuent 
pas  à  la  formation  du  cylindre  d'axe. 

La  myéline  se  produil  ultérieurement  dans  les  fibres  ner- 
veuses, et  s'accumule  entre  le  cylindre  d'ave  et  la  membrane 
d'enveloppe  du  tube. 

Les  tubes  nerveux  sonl  une  émanation  des  cellules  dont  les  pro- 
longements se  continuent  avec  le  cylindre  d'axe.  Les  terminai- 
sons périphériques  des  tubes  nerveux  ne  sonl  connues  que  dans 

un  certau mbre  d'organes  el  de  tissus  :  elles  constituent  i\c> 

appareils  spéciaux,  tels  que  les  corpuscules  de  Paccini,  de 
Meissner  el  de  Kraùse,  les  plaques  motrices  des  muscles,  etc., 
dont  on  ne  connail  pas  les  lésions  pathologiques,  ce  qui  nous 
dispense  d'\  insister. 

:;■  Groi  pi  .  —   l'issus  i  i»i  niÉUAUx. 

Les  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  épithé- 
liums  présentenl  des   formes  el  des  dimensions  tres-vari 

elles   -i>ni  polygonales,  quelquefois  Irès-aplaties    la Ilaire 

ou  ■  gale   dam  leui  -  différentes  dimensions   cubiques  :  ailleurs 
elles  -"ni  nllongéc?  en  forme  de  cônes  ou  de  cylindres;  qucl- 
qu(     in.     ;i.   cntenl  «le-    particularités   telles    qu'on  peut    les 
naître  i  n  tant  que  i  ellulc  d'épithélium,  quand  on  les  exa 
min.  i   I.-  cellules   dentelées  do  la  couche 

moyenne  <\ i iqueux  de  M.dpc.ln  :  telles  sonl  le-  cellules 
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à  cils  vibratiles,  cylindriques  dans  les  voies  aériennes  et  géni- 
tales, polygonales  dans  les  ventricules  cérébraux;  les  cellules 
à  plateau  strié  dans  l'intestin  ,  les  cellules  cylindriques  à  ramili- 
cations  terminales  des  organes  des  sens;  telles  sont  les  cellules 
cornées  et  les  libres  du  cristallin  ;  telles  sont  les  cellules  en 
forme  de  pyramide  des  culs-de-sac  des  glandes  en  grappe,  dont 
le  sommet  regarde  le  centre  de  l'admis. 


Fi'_r.  19.  —  Villositâ  intestinale  :  an  centre  de  la  villosité  existent  les  vaisseaux  l>  et  les 
cellules  musculaires  c  ;  — elle  est  recouverte  par  L'épithèlium  cylindrique  à  plateau 
Btrié  a,  il. 

Mais  une  cellule  épithéliale  ne  prend  ces  formes  caractéris- 
tiques que  consécutivement  à  une  évolution.  Cette  évolution  esl 
le  l'ail  physiologique  capital  des  épithéliums  :  tous  leurs  éléments 
sonl  transitoires,  naissent,  se  développent  et  meurent  dans  un 
espace  de  temps  variable.  Ainsi  sur  le  revêtement  cutané,  on 
trouve  dans  la  couche  la  plus  profonde  du  corps  muqueux,  au 
contact  des  papilles,  des  cellules  cylindriques,  qui  bientôt  de- 
viennent plus  volumineuses,  globuleuses,  se  recouvrent  de  den- 
telures à  Leur  surface,  et  augmentent  peu  à  peu  de  volume  à 
mesure  que,  des  couches  profondes,  elles  s'avancenl  vers  la  sur- 
face de  l'épiderme.  Enfin  elles  s'aplatissenl  en  lamelles  dessé- 
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chées,  el  parleur  réunion  forment  la  couche  cornée,  d'où  elles 
sont  détachées  par  les  agents  physiques  et  chimiques.  Sur 
l'épithélium  buccal,  on  suit  la  même  évolution,  sauf  la  trans- 
formation cornée.  De  même,  dans  la  muqueuse  de  la  trachée, 
les  cellules  profondes  sont  ovalaires  el  les  superficielles  seules 


par  dei 
qui  m  de 


mi   :  les  papilles  à  Boni  reeoin  Brt(  ■ 
usllules   d'abord    cylindriques,  pui  es  b,  formant  le  corps  rau- 

Malpiglii    i h  bi     de  cellules     i 
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acquièrent  un  plus  grand  diamètre,  prennent  la  forme  nettemenl 
cylindrique,  cl  présentent  à  leur  bord  libre  des  cils  vibratiles. 
Dans  les  glandes,  les  cellules  suivenl  une  évolution  analogue 
que  Ganutzi  et  Heydenain  onl  pu  observer  dernièrement  pour 
nde  sous-maxillaire.  Il  est  du  reste  bien  démontré  que,  dans 
'  unir-,  les  cellules  épithélialcs  sont  desquamées  pour  faire 
pailic  des  substances  excrétée  .  et  que  leur  contenu  constitue 
une  partie  essentielle  de  la  sé<  ré t ion. 
Si  les  cellules  épithélialcs  ne  pos  èdcnl  que  dans  certains  <ms 
i  .■    qui  permettent   do  loi  rci  onn  litre,  nous  avon 
dan     la    truclure  du  tissu  épithéllal   lui-même   les  élémenti 
d'une  définition  de  ce  ti    n    Kn  cfTet,   le    i  cl  Iule     qui   le  coni 
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posent  sont  soudées  les  unes  aux  autres  de  façon  à  former  des 
masses  oii  des  membranes  qui  se  moulent  exactement  sur 
[es  surfaces  auxquelles  elles  adhèrent.  Sur  un  certain  nombre 
de  ces  surfaces,  qu'elles  appartiennent  à  la  peau,  aux  muqueu- 
ses ou  aux  glandes,  on  rencontre  une  couche  hyaline  amorphe 
et  contenant  quelques  noyaux,  qui  est  la  bas&mmt  membrane  de 
Bowman.  De  plus,  on  n'observe  jamais  de  vaisseaux  dans  le 
tissu  épithélial.  _ 

La  majorité  des  revêtements  épithéliaux  naissent,  1  epiderme 
et  les  glandes  cutanées  du  feuillet  externe  du  blastoderme, 
l'épithélium  des  muqueuses  et  leurs  glandes  du  feuillet  interne 
ou  muqueux  du  blastoderme. 

Un  certain  nombre  de  revêtements  épithéliaux,  ceux  des 
vaisseaux,  ceux  des  séreuses,  etc.,  proviennent  au  conlraire 
du  feuillet  moyen  du  blastoderme.  Cette  différence  embryo- 
génique  a  conduit  Rindfleisch,  His  et  Thiersch  à  établir  des 
divisions  bien  tranchées  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  suivant  que  les  épithéliums  naissent  auv  dépens 
du  feuillet  cutané  et  muqueux,  ou  du  feuillet  moyen.  Ihs  a 
pensé  qu'il  convenait  de  leur  donner  des  noms  différents,  et 
il  a  désigné  les  deux  premiers  sous  le  nom  d'épithélmm,  les 
derniers  sous  le  nom  d'endothélium.  llacru  qu'à  cette  différence 
d'origine  correspondait  toujours  une  structure  différente  :  les 
endothéliums  étant  constitués  par  des  cellules  très-aplat îes, 
soudées  par  leurs  bords  et  formant  une  seule  couche,  tel  serait 
l'épithélium  des  vaisseaux,  des  séreuses,  des  synoviales  articu- 
laires, des  bourses  séreuses  et  muqueuses;  répithéïium  preseu- 
i;mi  au  contraire  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  plus 
épaisses.  Mais  en  se  plaçant  même  à  ce  point  de  vue,  ou  trouve 
entre  ces  dcu\  sortes  d'épithélium  une  grande  ressemblance. 
Ainsi  celui  qui  tapisse  les  alvéoles  pulmonaires  et  qui  provienl 
,in  feuillet  Diuqueux  est  tres-mince  et  ressemble  à  celui  des 
séreuses,  tandis  que  L'épithélium  qui  recouvre  les  franges  syno- 
viales ei  qui  provienl  du  feuillet  moyen  est  formé  de  couel.es 
superposées,  et,  de  plus,  il  sert  à  la  sécrétion  d'un  liquide 
chargé  de  mucine,  comme  sur  les  muqueuses.  Du  reste,  la 
formeaplatie  des  cellules  dans  les  endothéliums  deHis  nous 
semble  bien  plutôt  liée  à  des  causes  mécaniques,  el  elle  peut 
S'expliquer  pour  les  vaisseaux  par  la  pression  et  le  Indien. eut  du 
sang,  par  la  pression  el  le  frottement  des  parties  opposées,  pour 

les  membranes  séreuses. 
Nous  verrons,  du  reste,  à  propos  delà  pathologie,  queues 
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conditions  toutes  physiques  peinent  modifier  La  forme  des  épi- 
théliums.  La  distinction  faite  par  His  n'est  doue  pas  absolue,  et 
elle  se  base  sur  des  faits  d'embryogénie  qui  sont  loin  d'être  bien 
établis:  par  exemple,  sur  la  provenance  du  corps  de  Wollfet 
de  l'ovaire  du  feuillet  externe  du  blastoderme. 

Le  tissu  épithélial  se  divise  naturellement  en  èpithélium  de 
revêtement  el  èpithélium  glandulaire. 

L'ëpithélium  de  revêtement  est  formé  de  couches  stratifiées 
ou  d'une  seule  couche. 

L' èpithélium  à  couches  stratifiées  peut  être  distingué  en  d eux 
variétés  :  1°  celle  où  les  cellules  superficielles  sontaplaties;  on 
les  observe  sur  la  peau,  la  muqueuse  buccale,  le  pharynx,  l'œso- 
phage, la  conjonctive, -la  \e><ie.  l'urèthre,  le  vagin,  etc.  Dans  la 
peau,  les  cellules  superficielles  deviennent  la  couche  cornée, 
les  ongles  ou  les  poils,  suivant  la  disposition  des  parties  ;  2°  celle 
où  les  cellules  superficielles  sont  cylindriques  el  à  cils  vibratiles 
comme  sur  la  muqueuse  respiratoire,  depuis  les  fosses  nasales 
jusqu'aux  dernières  bronches,  à  l'exception  des  cordes  vocales. 


u  un  r|.itliiliiiiii  |iuwmi'iiii'ii\  n«inl 

L'épilhëlium  a  une  seule  coucl -t    cylindrique  ou    p. m 

mont  eux.  Il  est  cylindrique  but  la  muqueuse  tligestive;  cylin- 
drique et  à  >d-  \  Mm  .i  1 1 1<  — -m  la  muqueuse  utérine,  sur  celle  des 
trompe*,  rie   i  maux  déférent»  et  de-  vésiculet  séminales.    Sur 
la  muqueuse  de  l'intestin   grêle,  les  cellules  sont  lermin 
leur  bord  libre  par  un  plateau  strié  (voyeï  ligure  19).  L'ëpithélium 
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pavimenteux  à  une  seule  couche  se  l'encontre  dans  les  ventri- 
cules cérébraux,  clans  les  alvéoles  pulmonaires,  sur  l'arachnoïde, 
sur  la  plèvre,  le  péritoine,  le  péricarde  et  sur  les  vaisseaux.  Les 
cellules  d'épithélium  pavimenteux  à  une  seule  couche  sont 
tantôt  cubiques,  comme  dans  les  ventricules  cérébraux,  tantôt 
aplaties  et  lamellaires  comme  dans  tous  les  autres  organes  cités. 
Dans  ce  dernier  cas  on  ne  peut  prendre  une  bonne  idée  du 
revêtement  épithélial  qu'avec  l'imprégnation  à  l'aide  du  nitrate 
d'argent.  Sur  des  pièces  bien  préparées,  le  ciment  intercellulaire 
apparaît  comme  des  lignes  noires  sinueuses  qui  limitent  des 
plaques  extrêmement  minces  (fig.  21).  Quand  on  a  eu  soin  de 
colorer  avec  le  picro-carminate  d'ammoniaque,  les  noyaux  appa- 
raissent au-dessous  des  lamelles,  et  dans  certains  cas  on  peut 
voir  autour  d'eux  une  masse  de  protoplasma  distincte.  Le  noyau 
et  le  protoplasma  n'occupent  qu'une  portion  de  la  plaque  et 
sont  moulés  dans  la  substance  connective  sous-jacente.  La  pla- 
que parait  être  le  résultai  d'une  exsudation  secondaire  delà 
cellule  active.  Nous  reviendrons  sur  ce  point,  à  propos  de  l'in- 
flammation étudiée  sur  les  revêtements  épithéliaux. 


pithélialea  des  copiilairea   imprégnées  par  Le  nitrate 


Le  système  vasculaire  est  tapissé  dans  toute  son  étendue  par 
un  épithélium  analogue,  bien  qu'on  ail  cru  autrefois  que  les 
capillaires  étaienl  formés  seulement  par  une  membrane  amor- 
phe avec  des  noyaux.  Auerbach,  Ëberth  el  A.eby,  en  proûtanl 
du  procédé  de  Recklinghausen  pour  déceler  les  épithéliuuis  dé- 
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licats,  sonl  arrivés  à  démontrer  que  la  membrane  des  capillaires 
est  en  réalité  constituée  par  îles  cellules  épithéliales  à  chacune 
desquelles  correspond  un  des  noyaux  du  capillaire.  Si  l'on  ne 
voit  pas  ces  cellules  par  le  procédé  ordinaire,  c'est  qu'elles  sont 
tellement  plaies  et  soudées  si  intimement,  qu'on  ne  peut  distin- 
guer leurs  limites.  Mais  sous  l'influence  de  l'irritation,  elles 
deviennent  turgideset  se  séparent  de  leurs  voisines.  Nous  revien- 
drons bientôt  sur  ce  point.  C'est  là  un  des  exemples  où  l'ana- 
tomie  pathologique  vient  éclairer  l'histologie  physiologique. 

Cel  épithélium  de  la  surface  interne  des  vaisseaux  capillaires 
repose-t-il  sur  une  véritable  membrane?  Les  capillaires  sont-ils 
individualisés  comme  le  sonl  les  reines  et  les  artères?  Chrzoncz- 
czewsky,  par  des  injections  de  gélatine  et  de  nitrate  d'argent,  a 
s  h  cette  matière  enlever  par  places  la  couche  d' épithélium,  sans 
que  L'injection  sortît  des  vaisseaux.  Les  capillaires  sont  donc  bien 
limités  à  leur  périphérie,  niais  on  ne  voit  pas  un  double  con- 
tour à  La  membrane  Limitante,  en  suite  que  La  démonstration 
de  celle-ci  n'esl  pas  encore  complète.  Il  serait  possible  que  les 
capillaires  fussent  simplement  limités  par  le  tissu  conjonctif 
ambianl  condensé.  Cette  opinion  serait  basée  sur  l'impossibilité 
"ii  I  mi  est  il  isoler  les  capillaires  là  où  ils  ne  sonl  pas  entourés 
par  une  gaine  lymphatique,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cerveau. 

Cel  épithélium  se  continue  sur  les  artères  et  sur  les  veines, 
-ans  aucune  ligne  de  démarcation.  Nous  reviendrons  en  quel- 
ques mots  sur  ces  vaisseaux,  à  propos  «le  leurs  altérations. 

Bien  avant  qu'on  ail  signalé  la  présence  d'un  épithélium  sur 
les  capillaires  sanguins,  Recklinghausen  el  llis  avaient  déjà  vu 
que  les  capillaires  Lymphatiques  sont  tapissés  par  un  épithélium 
formé  de  cellules  aplaties  et  Losangiques.  Recklinghausen  avait 

Observé  que  dans  ces  capillaires  Lymphatiques  viennent  s'alinu- 

cher  le    canaux  ramifiés  *\>'>  cellules  plasmatiques  de  \  irchov . 
Par  l'imprégnation  d'argent,  cet  auteur  a  observé  que  la  sub- 
stance fondamentale  imprégnée  par  le  dépôt  csl  creusée  de  cavi  ■ 
ellairi    .   reliées  entre  elles  par   un  système   de  canaux 
voyez  ligure  9  .  Ces  cavités  et  ces  conduits  ne  sont  autres  que 
ellules  ei  Les  conduits  plasmatiques  limités  par  leur  mem- 
brane secondaire,  ol  c'csl  au  milieu  des  cavités  que  se  trouve 
la  partie  active  de  la  cellule,  le  protoplasme  el  le  noyau  sus- 
ceptible  do   se  dépl  n    i .   d'aprèi    Rccklinghaui  en.  Pour  lui . 
le  lymphatique   de  ce  ré  eau    onl  de  simples  cavités  creu 

111  milieu  du  M  iu  conj >tif  el  tapissée»  par  de  l'épithélium. 

i  ludianl  d'autre  pai  i  l'épithélium  de     i  reu  ic  .  il  a  vu  entre 
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les  cellules  des  espaces  ou  stomates  qui  établissent  une  com- 
munication directe  entre  les  cavités  séreuses  et  les  canaux 
lymphatiques.  Il  en  résulterait  que  les  cavités  séreuses,  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  espaces  plasmatiques  du  tissu 
conjonctif  appartiendraient  au  même  système.  C'est  ce  que 
viendront  probablement  démontrer  un  jour  des  recherches  plus 
complètes  sur  le  développement  de  ces  parties  et  surl'anatomic 
comparée. 

Les  troncs  lymphatiques  plus  volumineux  ont  une  structure 
beaucoup  plus  complexe  qui  les  rapproche  des  veines  du  même 
calibre . 

V  épithélium  glandulaire,  dont  les  cellules  peuvent  être  pavi- 
menleuses,  cylindriques,  en  forme  de  pyramide,  etc.,  est  soumis 
aussi  à  une  évolution  constante.  C'est  ainsi  que  dans  les  glandes 
de  l'estomac  on  voit  des  cellules  primitivement  cylinariques 
devenir  sphériques  en  se  gorgeant  de  sucs,  tomber  dans  la 
lumière  de  la  glande,  et  se  détruire  en  laissant  échapper  leur 
contenu.  Ainsi  les  cellules  de  coloslrum  ne  sont  autres  que 
les  cellules  des  acini  mammaires,  et  lorsque  le  lait  n'en  contient 
[il us,  c'est  que  ces  cellules  se  sont  détruites  en  mettant  la 
graisse  qu'elles  contiennent  en  liberté.  Certaines  cellules  n'ont 
pas  besoin  de  se  détruire  et  s'ouvrent  tout  simplement  pour 
verser  dans  la  glande  leur  produit  de  sécrétion,  ainsi  qu'on  peut 
l'observer  sur  les  glandes  de  Lieberkùhn. 

Les  cellules  dans  les  glandes  reposent  sur  une  couche  limi- 
tante, homogène,  hyaline,  qui  ne  semble  pas  être  une  forma- 
tion des  cellules,  mais  qui  nous  parait  être  une  couche  de  con- 
densation du  tissu  conjonctif  environnant.  La  structure  de  cette 
couche  n'est  pas  encore  bien  établie,  mais  on  y  voit  presque 
toujours  des  noyaux  aplatis. 

Relativement  à  leur  forme  générale,  les  glandes  sont  : 

1°  Tubuleuses,  c'est-à-dire  formées  par  un  tube  simple  tel, 
que  la  portion  sécrétante  de  la  glande  se  continue  directement 
avec  le  conduit  excréteur.  Elles  sont  rectilignes,  et  alors  tapis- 
sées d'épithéliu  m  cylindrique  (glandes  de  Lieberkùhn,  glandes 
de  L'estomac,  glandes  du  corps  de  l'utérus,  etc.),  ou  enroulées, 
el  alors  tapissées  par  un  épithélium  pavimenteux  (glandes  sudo- 

lïpares,  rein;. 

2°  Acineuses,  c'est-à-dire  formées  de  culs-de-sac  plus  ou 
moins  nombreux  qui  riennenl  s'ouvrir  dans  un  conduit  excré- 
teur. Les  ciils-de-sac  et  le  conduil  excréteur  son)  tapissés  par  un 
épithélium  pavimenteux  :  telles  sont  les  glandes  sébacées  et  la 
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mamelle;  ou  bien  les  euls-de-sac  sont  tapissés  par  des  cellules 
épithéliales  en  tonne  de  pyramide  et  les  conduits  par  un  épi- 
théliinn  cylindrique  à  une  seule  couche  :  telles  sont  les  glandes 
salivaires,  celles  de  Brunner,  les  glandes  trachéales,  laryngiennes 
et  le  pancréas.  Nous  reviendrons,  dans  la  partie  pathologique, 
sur  la  structure  du  foie  et  des  organes  lymphoïdes.  Ces  derniers, 
qu'on  a  cherché  à  rattacher  à  des  glandes,  en  diffèrent  sur  tant 
de  points  qu'il  faut  leur  réserver  une  place  à  part. 

Dans  ce  préambule,  nous  n'avons  voulu  présenter  que  1rs 
généralités  les  plus  essentielles  de  l'histologie  normale,  et  nous 
entrons  immédiatement  dans  l'histologie  pathologique. 
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DEUXIÈME  SECTION 

GENERALITES  SUR  L'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

ALTÉRATIONS  DES  CELLULES  ET  DES  TISSUS. 

Les  altérations  des  cellules  et  des  tissus  se  divisent  en  deux 
croupes  :  1°  les  altérations  simplement  nutritives;  2°  les  altéra- 
tions qui  consistent  dans  la  formation  nouvelle  de  cellules. 

§  1 .  —  Lésions  de  nutrition  des  éléments  et  des  tissus. 

Elles  se  divisent  en  : 

A.  Lésions  occasionnées  par  la  mort  des  éléments  et  des 
tissus. 

B.  Lésions  occasionnées  par  une  nutrition  insuffisante  des 
éléments  (atrophie). 

C.  Infiltrations  séreuse  et  albumineuse. 

D.  Infiltrations  muqueuse  et  colloïde. 

E.  Infiltration  amyloïde. 

F.  Accumulation  de  graisse  (adiposité),  et  dégénérescence 
graisseuse. 

G.  Pigmentation. 

H.  Infiltration  calcaire. 

I.  Infiltration  uratique. 

J.   Lésions  causées  par  un  excès  de  nutrition. 

Lésions  occasionnées  par  la  mort  des  éléments  et  des  tissus. 
—  La  mort  de  certains  éléments  est  un  fait  physiologique 
et  quelquefois  même  nécessaire  à  la  fonction  :  par  exemple, 
presque  tous  les  épithéliums  sont  soumis  à  une  mue  inces- 
sante ;  il  e>t  probable  que  certains  éléments  qui  nous  parais- 
ses permanents  se  détruisent  à  intervalles  plus  éloignés  pour 
être  remplacés  par  des  éléments  plus  jeunes.  C'est  ce  qu'on 
observe  clans  les  fibres  musculaires  de  la  grenouille,  où, 
chaque  hiver,  un  certain  nombre  de  faisceaux  primitifs  se  dé- 
truisent  Witticb  .  tandis  qu'il  s'en  forme  de  nouveaux  au  prin- 
temps, suivant  le  type  du  développement  embryonnaire  :  non 
pouvons  croire  que  des  phénomènes  analogues  se  produisent 
chezl'homme,  bien  que  chez  celui-ci  on  n'ait  observé  celte 
destruction   el  cette  aéoformation  de    muscles  que  dans  les 
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maladie?  graves  et  pendant  la  convalescence.  Lorsque  chez 
l'homme  une  grande  quantité  de  cellules  se  sont  formées  sous 
l'influence  d'une  irritation,  un  certain  nombre  d'entre  elles  se 
détruisent  faute  de  nutrition  suffisante.  Cest  ce  qui  a  lieu  toutes 
les  fois  que  l'apport  des  sucs  nutritifs  est  insuffisant  pour  le 
nombre  des  éléments  nouveaux.  De  tous  les  éléments  du  corps 
humain  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  ont  la  plus  grande  lon- 
gévité; il-  résistent  énergiquement  à  tous  Les  processus  des- 
tructifs et  jusqu'à  présent  on  ne  leur  connaît  pas  de  destruction 
physiologique. 

La  mort  survient  dans  deux  conditions  :  1°  sous  l'influenci 
d'un  arrêt  de  la  circulation;  2°  consécutivement  à  une  lésion 
initiale  des  cellules.  ' 

1°  Quand  il  y  a  arrêt  delà  circulation  dans  une  partie  di 
l'organisme,  celle-ci  meurt  et  détermine  autour  d'elle  une  in- 
flammation suppurative;  on  dit  alors  qu'il  y  a  eschare  et  gan- 
gn  ne.  Ou  bien  il  s'établit  une  sorte  de  tolérance  :  la  partie  nécro- 
sée (1 .  se  décompose,  se  résoul  lentement  en  corps  solubles,  qui 
sonl  repris  peu  à  peu  par  la  circulation;  Virchow  dit  alors  qu'il 
\  a  infarctus  el  néi  robiosi . 

Les  premiers  phénomènes  qui  suivent  la  nécrose  s'observenl 
dans  les  parties  1rs  plus  délicates.  Les  globules  du  sang  aban- 
donnent leur  matière  colorante.  Laissent  échapper  sous  forme  de 
granules  leui  graisse  de  composition  el  finalement  se  résolvent 
en  un  détritus  granuleux.  Des  granulations  colorée-  el  des 
cristaux  rhomboédriques,  d'un  beau  rouge  orangé,  découverts 
|..u  Virchov»  el  nommés  cristaux  d'hématoïdine ,  peuvent  Be 
montrer  a  la  longue  dans  les  parties  né<  osées,  routes  Les  fois 
que  Li  chappé  des  vaisseaux  s'épanche  dans  une  cavité 

naturelle  ou  artificielle,  il  subil  des  lésions  analogues. 

Les  globules  blancs  présentent  nue  résistance  beaucoup  plu- 
grande;  il-  se  dessèchent,  deviennent  granuleux,  irréguliers, 
anguleux;  ilsmontrenl  quelques  granulations  graisseuses;  leui 
noyaux  et  leur  protoplasma  se  fondent  en  une  masse  commune 
ii  i  e  qu'on  appelle  un  étal  caséeux  (dessiccation  <•!  Lrana- 
formation  granuleu        i       éléments  ayant  subi  La  métamoi 

i     loi plojon    ici  le  mot  de  nécrosa,  oootralreaonl   ;'•  l'usage, 

il,  qui  e  i  i  élut  de  morl  ou  vutpo'c 

i  ••  mol  d<  impi  la  ■>  un  qui  •   lu 

lernicr  mi  effet  exprime  l'idéi  de  morl    pui   di  décom 
d'i  in alion  pal  une  inflammation  i  uppuratl 
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phose  caséeuse  persistent  pendant  un  temps  extrêmement  long 
dans  certaines  circonstances  déterminées  que  nous  rencontrerons 
souvent  dans  le  cours  de  cette  étude. 

Le  tissu  conjonctif,  les  os,  les  cartilages,  les  ligaments,  etc., 
persistent  presque  indéfiniment  dans  les  parties  privées  de  la 
circulation,  si  la  gangrène  est  sèche.  Dans  ce  cas,  la  conserva- 
lion  des  tissus,  même  faciles  à  altérer,  est  due  à  ce  que  l'eau  de 
constitution  s'évapore,  et  qu'elle  est  remplacée  par  la  graisse 
échappée  des  cellules  adipeuses.  La  graisse  alors  imprègne  les 
(issus  à  mesure  qu'ils  se  dessèchent,  et  les  conserve  parce 
qu'elle  empêche  l'abord  de  l'oxygène  et  de  l'eau,  condition 
nécessaire  à  la  putréfaction  :  la  graisse  infiltrée  donne  aux 
parties  sèches  et  gangrenées  leur  translucidité  qui  apparaît  sui- 
des sections,  tandis  que  leur  surface  est  brune. 

La  gangrène  humide  survient  lorsque  des  liquides  sont  apportés 
constamment,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  gangrènes  con- 
sécutives à  l'inflammation  et  aux  oblitérations  veineuses.  Dans 
le  poumon,  l'abord  de  l'air  est  une  condition  qui  la  favorise. 
Lorsque  les  parties  gangrenées  sont  profondes  et  ne  peuvent  se 
dessécher,  la  gangrène  est  ainsi  forcément  humide  :  la  graisse 
se  réduit  en  granules,  mais  elle  ne  peut  s'infiltrer  dans  des  tissus 
d'où  l'eau  n'a  pas  disparu  ;  tant  que  dans  ces  parties  l'oxygène 
n'arrive  pas,  comme  cela  s'observe  dans  le  ramollissement  cé- 
rébral et  dans  les  infarctus  spléniques,  il  n'y  a  pas  de  putréfac- 
tion possible,  tandis  qu'au  contraire  elle  survient  très-vite  à  la 
surface  du  corps  et  dans  le  poumon.  On  doit  donc,  distinguer  à 
la  gangrène  deux  phases,  la  mortification  et  la  putréfaction. 

In  exemple  de  mortification  sans putréfaction  s'observe  brès- 
souvent  chez  les  embryons  morts  et  qui  ont  séjourné  plus  ou 
moins  longtemps  dans  l'utérus.  Certains  de  ces  fœtus  sont 
presque  secs,  et  résistent  bien  mieux  que  tout  autre  tissu  à  la 
putréfaction,  lorsqu'ils  sont  abandonnés  à  l'air  après  leur  expul- 
sion. Voici  les  altérations  que  montrent  les  éléments  et  le 
tissus  dans  ce  cas. 

Les  globules  rouges  du  sang  sont  généralement  détruits,  et. 
dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  on  retrouve  des  globules  blancs 
devenus  caséeux,  tels  que  nous  venons  de  les  décrire,  des  gra- 
nulations noires  mélaniipics,  arrondies  ou  anguleuses  et  des 
granulations  graisseuses. 

I.e  cerveau  et  In  moelle  sont  réduits  en  une  bouillie  dans  la- 
quelle on  trouve  des  granulations  de  matière  grasse,  des  cri 
taui  de  cholestérine  et  de,  cellules  uerveu  i  i  donl  le:  noyaux 
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ne  sont  plus  apparents  ;  les  tubes  nerveux  ont  complètement 
disparu.  Les  nerfs  périphériques  sont  très-bien  conservés;  seu- 
lement l.i  myéline,  peu  abondante  à  cet  âge,  est  rassemblée 
sous  forme  de  fines  granulations  graisseuses. 

Les  faisceaux  musculaires  du  troue  et  des  membres  ne  con- 
tiennent pas  de  granulations  graisseuses,  mais  seulement  des 
granulations  pigmentaires  brunes  provenant  probablement  de 
la  matière  colorante  des  muscles. 

La  substance  musculaire  elle-même,  admirablement  striée, 
se  décompose  en  disques  ou  en  sarcous  éléments  (1),  sur  lesquels 
on  aperçoit  encore  très-nettement  La  striation  longitudinale; 
par  contre,  les  libres  musculaires  du  cœur  présentent  toutes  des 
granulations  graisseuses  en  certaine  abondance.  Cette  conser- 
vation du  muscle  après  la  nécrose  est  constante,  et  nous  avons 
observé  un  infarctus  d'un  muscle  dans  lequel  le  tissu  était  blan- 
châtre, mais  avait  complètement  conservé  sa  structure  et  sa 
striation. 

Les  cellules  du  fuie  dr<  fœtus  macérés  sonl  détruites  et  rem- 
placées par  des  amas  de  granulations  protéiques  et  graisseuses, 
par  des  cristaux  dégraisse  et  des  granulations  pigmentaires. 

Dans  Le  rein,  les  tubes  urinifères  sonl  conservés,  mais  à  la 
place  des  cellules  épithéliales  existe  un  détritus  granulo-grais- 
seiu  el  pigmentaire. 

Les  cellules  de  cartilage  contiennent  toutes  quelques  rares 
g  ran  u  lai  ii  m  s  graisseuses.  Les  cellules  contenues  dans  les  corpus- 
cules osseux  se  colorent  très-nettement  par  Le  carmin  et  sonl 
bien  conservées,  ainsi  que  Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif. 

Dansla  gangrène  sèche,  Les  tissus  présentent  des  altérations 
analogues  à  celles  que  nous  venons  d'étudier  dans  les  fœtus 
macérés;  mais  dans  La  gangrène  humide  Les  modifications  qui 
surviennent  amènent  rapidement  La  décomposition  des  ii-Mi> 
qui  s'iniiliicni  île  Bérosité  ou  de  pus  venus  d<^  parties  voisines. 
Le  tissu  fibreux  même  le  plu-  dm,  comme  les  tendons,  Unit 
par  se  dissocier  en  filaments.  Le  tissu  osseux  Beul,  en  tant  que 
charpente,   persiste  pendant  i\f-   années  sans  B'altérer.  Nous 

i    Celte  macératioa  est  le  leul  mojen  ;'i  nom  connu  pour  obtenir  en 

même  lemp  ladi    oeiati loi  libre   musculaires  dana  lu  uni  dei 

longitudinale*  >i  Iran  versâtes.  L'acide  chronique,  l'alcool,  le  sublimé, 
décompo  '-ni  le  l'ai  ceau  mu  culaireen  llbriUei  longitudinales  *,  l'acidi 
lique    et   chlorhydrique   Faible  le  décompose  en  disquei  ,  mail  noui  ne 

|  ,i   ■!•    ubitance  chimique  qui  jouiue  di i  deux  propriété! 

■  ii  i 


MORT    DES    ÉLÉMENTS    ET    DES    TISSES.  [\  1 

avons  observé  un  exemple  de  nécrose  de  l'humérus  datant  au- 
thentiquement  de  trente  ans,  et  dans  lequel  la  structure  de 
l'os  était  conservée  comme  sur  un  os  macéré,  c'est-à-dire  avec  la 
disparition  des  cellules  vivantes  des  corpuscules  osseux,  mais 
avec  la  conservation  parfaite  des  lamelles  et  des  corpuscules 
étoiles.  Cependant,  dans  ces  cas,  la  surface  des  os  est  noire,  ce 
qui  est  dû  à  la  présence  d'un  sulfure  de  1er;  le  fer  venant  du 
sang,  le  soufre  des  matières  protéiques  décomposées. 

Les  métamorphoses  ultérieures  de  la  graisse  dans  la  gangrène 
humide  donnent  lieu  à  des  cristaux  de  margarine,  d'acide  stéa- 
rique  et  de  cholestérine.  Les  cristaux  de  leucine  et  de  tyrosine 
qu'on  y  trouve  presque  constamment  dérivent  probablement 
des  matières  protéiques. 

Enfin,  on  \  rencontre  des  granulations  anguleuses  et  des 
cristaux  bruns  ou  noirs  auxquels  on  a  donné  le  nom  di  méla- 
nine. 


23.  —  Cristaux  de  cholestérine  el  d'acide  Btéariqne.  Les  cristaux  représentés  ù 
gauche  de  la  ligure  sonl  des  lames  de  cholestérine, ceux  représentés  adroite  bé  rap- 
poi  tenl  -i  l'acide  -  téariqne. 

2°  La  mort  des  tissus  peut  être  due  aux  altérations  initiales  des 
cellules.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  dégénérescences  graisseuses 
primitives  des  cellules,  telles  qu'on  L'observe  dans  l'athérome 
artériel,  la  carie,  etc.,  et  dans  les  dégénérescences  consécutives 
à  une  inflammation  chronique.  Un  grand  nombre  de  cellules 
étant    ainsi   frappées  de   niorl.    le    tissu  qui  en    dépend    meurt 

aussi.  Divers  ordres  de  phénomènes  en  sont  la  suite:  il  peut  \ 
a\oir  une  véritable  élimination  des  parties  mortifiées  par  inflam- 
mation des  tissus  périphériques,  comme  par  exemple  dans  la 
parie  :  ou  bien  la  substance  mortifiée  persiste  .:i  sa  place  normale 
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en  s'infiltrant  de  sels  calcaires,  comme  cela  s'observe  dans  les 
plaques  calcaires  de  l'aorte,  et  comme  nous  avons  pu  le  voir 
dans  la  peau  et  plusieurs  parties  d'un  fœtus  ayant  séjourné 
pendant  une  vingtaine  d'années  dans  le  péritoine;  ou  bien  la 
partie  mortifiée  se  ramollit,  tombe  en  détritus  granuleux  et  est 
reprise  par  la  circulation. 

Lésions  occasionnées  par  une  nutrition  [nsuffisamte  des  élé- 
ments. —  L'atrophie  par  nutrition  insuffisante  a  été  étudiée  en 
tant  qu'elle  porte  sur  les  organes  bien  plus  qu'en  ce  qui  touche 
les  éléments  et  les  tissus.  On  ne  connaît  que  très-peu  d'exemples 
d'atrophie  des  éléments  qui  ne  soient  pas  liés  à  une  des  dégé- 
nérescences que  nous  étudierons  dans  les  paragraphes  suivants. 

L'atrophie  est  physiologique  dan-  les  circonstances  suivantes  : 
dans  le  développement  embryonnaire,  un  certain  nombre  des 
vaisseaux,  la  veine  et  les  artères  ombilicales,  le  canal  artériel,  etc., 
s'atrophient  ;  le  thymus  subit  le  même  sort  pendant  les  pre- 
mières années  de  la  rie;  mais  dans  ce  cas.  en  étudiant  ce  que 
deviennent  les  éléments,  on  5  observe  le  plus  souvenl  îles  dé- 
générescences graisseuses,  colloïdes  ou  calcaires.  Les  organes 
génitaux,  après  avoir  subi  pendant  toute  leur  période  d'activité 
une  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcée,  s'atrophienl  dans 
la  vieillesse.  Chez  L'homme,  la  fonction  génitale  est  continue, 
tandis  que  <  hez  les  animaux,  où  elle  esl  intermittente,  on  voil 
les  glandes  génitales  subir,  après  la  période  du  rut,  nue  atro- 
phie considérable. 

L'utérus  qui,  pendant  la  gestation,  possède  des  éléments  mus- 
culaires si  volumineux,  revient  peu  à  peu  sur  lui-même  après 
l'accouchement,  soil  que  les  éléments  musculaires  diminuent 

de  vol e,   soil  qu'ils  subissent  une  dégénérescence  graisseuse 

destructive;  il  5  a  dans  ce  cas  un  mélange  d'atrophie  simple  et 
d'atrophie  avec  dégénérescence. 

Les  ovaires,  après  la  ménopause,  B'atrophienl  danstoute  leur 

ma— e.  cl   le  lisMi  lilireu\  île  l'organe  -e  roiiden-e. 

1.    testicules,  chez  le  vieillard,  B'atrophienl  en  «ubissanl  la 
m  sseuse  de  leurs  élé nts  épithéliaux. 

On  val.  par  ces  exemples,  quels  liens  intimes  unissent  l'atro 
phic  de»  "i  fanes  avec  les  différentes  dégénérescences  de  leurs 
éléments. 

1  atrophie  de  mamelles  fail  exception  à  celte  règle.  Là,  sa 
effet,  apn     In  1  c  tation  de  la  lactation,  on  peut  observer  que  le 

retrait  de    cul    de    ac  glandulaire    est  1 mpagné  d'une  atro 

1  > 1 1 1  •    impie  de    cellules  pavinienteusc   qui  les  tapissent. 
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Chez  les  vieillards,  un  certain  nombre  des  glandes  s'atro- 
phient ;  quelques-unes,  comme  le  rein,  se  condensent  :  les 
tubes  urinifères,  leurs  cellules,  sont  plus  petits  qu'à  l'état 
normal,  en  même  temps  qu'on  observe  des  oblitérations  de  quel- 
ques tubes  urinifères  par  des  masses  colloïdes,  des  kystes,  etc. 
Le  foie  et  la  rate  sont  également  plus  petits,  en  même  temps 
que  leur  capsule  fibreuse  s'épaissit. 

Les  muscles  des  vieillards  présentent  constamment  un  certain 
nombre  de  faisceaux  atrophiés  et  en  dégénérescence  graisseuse. 

Le  type  de  l'atrophie  pathologique  simple  des  éléments,  sans 
dégénérescence  particulière,  se  rencontre  surtout  dans  1* amai- 
grissement à  la  suite  de  l'inanition,  à  la  suite  des  maladies  ai- 
guës ou  chroniques.  Les  faisceaux  musculaires  diminuent  alors 
d'épaisseur  tout  en  conservant  leur  structure.  Les  cellules  adi- 
peuses perdent  une  partie  de  leur  graisse,  reviennent  sur  elles- 
mêmes  ;  d'autres  fois,  on  voit  que  la  graisse  a  diminué  de  volume 
ou  même  qu'elle  a  complètement  disparu,  tandis  que  la  cellule 
a  conservé  ses  dimensions  et  s'est  remplie  d'un  liquide  séreux, 
(l'est  là  ce  qu'on  observe  dans  l'œdème  du  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané  coïncidant  avec  l'amaigrissement.  Dans  ce  cas,  le 
tissu  cellulo-adipeux  devient  gélatiniforme  et  transparent.  L'ir- 
ritation du  tissu  cellulo-adipeux  aboutit  aussi  à  une  disparition 
de  la  graisse  ;  mais  alors  le  protoplasma  et  les  noyaux  de  la  cel- 
lule sont  plus  gonflés  et  plus  apparents  qu'à  l'état  normal. 

Des  atrophies  accidentelles  peuvent  être  la  conséquence  de 
la  compression  qui  s'exerce  sur  différents  organes  et  tissus. 
Ainsi  dans  le  rein,  lorsque  le  bassinet  est  distendu  en  un  kyste 
unique  par  une  pyélite,  une  hydronéphrose  ou  une  tumeur,  la 
substance  rénale  s'aplatit  en  formant  la  paroi  du  kyste;  on  trouve 
là  dos  tubes  urinifères  extrêmement  étroits  avec  des  cellules 
épithéliales  atrophiées,  généralement,  il  est  vrai,  en  dégéné- 
rescence graisseuse.  La  même  chose  a  lieu  dans  les  cellules 
hépatiques  comprimées  par  le  tissu  nouveau  de  l'hépatite  in- 
terstitielle ou  <\i'*  tumeurs  de  cet  organe.  Toute  hypertrophie  du 
tissu  interstitiel  dos  organes  amène  l'atrophie  dé  leurs  éléments 
paiviu  li\  uiateux.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  les  muscles,  dans  le 
■  leur,  dans  le  testicule,  dans  le  rein,  etc.  Cependant  il  faut 
aussi  faire  la  pari  de  la  possibilité  de  L'atrophie  primitive  des 
éléments  parenchymateux,  comme  cela  a  Lieu  dans  certaines 
atrophies  musculaires.  Dans  ions  ces  cas  le  tissu  conjonctif  in- 
terstitiel et  le  tissu  eelluln-,idipeu\  prennent  la  place  des  por- 
tions atrophiées,  remplissent  les  vides  que  l'atrophie  a  causes. 


kk  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

et  il  peut  même  en  résulter  une  hypertrophie  apparente  des 
organes  par  surcharge  graisseuse,  comme  cela  s'observe  dans 
certaines  paralysies  musculaires. 

Nous  avons  présente  ce  tableau  de  formes  un  peu  disparates 
d'atrophie  pour  bien  faire  ressortir  les  relations  de  l'atrophie 
desorganes  avec  celle  de  leurs  éléments,  et  pour  montrer  que 
l'atrophie  de  ces  derniers  est  rarement  simple,  mais  presque 
toujours  liée  aux  dégénérescences  qui  suivent. 

Infiltrations  séreuse  et  albumineuse.  —  Nous  venons  de  voir 
comment,  dans  l'atrophie  des  cellules  adipeuses,  les  cellules 
peuvent  subir  une  infiltration  séreuse,  et  nous  avons  reconnu 
que  cette  lésion  se  rencontre  dans  le  cas  d'amaigrissement  et 
dans  le  cas  d'irritation  des  éléments.  11  est  probable  que  la  com- 
position de  l'exsudat  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  processus,  et 
cependant  nous  les  distinguons  l'un  de  l'autre  uniquement  parce 
que  le  noyau  et  le  protoplasma  se  gonflent  dans  l'inflammation. 

Toutes  les  l'ois  qu'existe  une  irritation  légère  ou  un  apport 
plus  considérable  de  Liquides  nutritifs  dans  les  tissus  épithéliaux, 
les  cellules  épithéliales  se  gonflent,  se  remplissent  d'un  liquide 
albumineux  contenant  des  granulations  fines  solubles  dans 
l'acide  acétique,  (l'est    là  ce  qu'on   appelle    la    tuméfaction 

A 
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i         Jl.  —  Cellulei  épitbMialci  du  corpi  muquoui  île  Malpiglii  don!    un  ca    •  !  irriloliou 

légère     \,  cellule    dénie! l'épidei lonl   li  ieuleiu 

pu  li  dilatation  du  ouoléole  ;  1,  noyau  i  '   nncli  oie  normaux  ;  i,  uueli  oie  dilal 

méma  altération  m  mm  .'■  -. 

trouble  de*  cellules.  Les  noyaux  el  les  nucléole!)  peuvenl  aussi 

pré  entei  dei  iltéral analogues.  Unsi  If  nucléole  des  ce] 

Iules  du  corps  muqueux  de  Malpi  lu  peul  se  remplir  de  liquide 
ci  prendre  une  forme  franchement  vé  iculeuse.  Cel  état,  bien 
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que  très-commun,  parait  avoir  jusqu'à  présent  échappe  com- 
plètement aux  observateurs. 

Les  faisceaux  musculaires  subissent  une  altération  analo- 
gue ;  ils  se  gonflent,  s'infiltrent  d'une  substance  albumineuse 
grenue  ;  entre  cet  état  et  celui  décrit  par  Zenker,  sous  le  nom 
de  dégénérescence  cireuse,  on  observe  tous  les  intermédiaires. 
La  dégénérescence  cireuse  de  Zenker, parfaitement  bien  connue 
dans  ses  caractères  physiques,  ne  l'est  pas  suffisamment  au 
point  de  vue  chimique,  pour  qu'on  sache  s'il  s'agit  simplement 
d'une  infiltration  séreuse  ou  albumineuse,  ou  d'une  tranforma- 
tion  colloïde  avec  laquelle,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  elle 
présente  certains  points  communs.  Nous  pouvons  en  dire  autant 
d'une  altération  des  cellules  épithéliales  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx, du  larynx  et  de  la  trachée,  décrite  par  E.  Wagner,  et  qui 
constitue  la  lésion  essentielle  de  la  diphthérite  (voy.  p.  I\9  et  50). 

Dans  les  œdèmes,  quelle  que  soit  leur  cause,  on  observe  une 
infiltration  séreuse  ou  albumineuse  du  tissu  conjonctif  aréolaire 
dans  lequel  le  liquide  exsudé  occupe  les  espaces  laissés  libres 
entre  les  faisceaux.  Lorsqu'on  pique  alors  ce  tissu,  le  liquide 
s'écoule  en  grande  abondance,  parce  que  les  espaces  aréolaires 
artificiellement  distendus  communiquent  les  uns  avec  les  autres. 
C'est  ce  qui  avait  frappé  Bichat  et  lui  avait  fait  imaginer  le  nom 
de  tissu  cellulaire.  Dans  ce  cas,  la  dissociation  du  tissu  con- 
jonctif s'effectue  très-facilement  et  ses  fibres  sont  parfaitement 
conservées.  Après  la  dessiccation  de  ce  tissu,  il  revient  sur  lui- 
même  et  les  préparations  qu'on  en  fait  ne  pourraient  être  recon- 
nues d'avec  celles  d'un  tissu  conjonctif  normal. 

Dans  des  cas  analogues,  la  sérosité  s'épanche  dans  les  alvéoles 
du  poumon,  et  dans  tous  les  points  où  chaque  organe  présente, 
soil  du  tissu  conjonctif,  soit  des  cavités  lacunaires.  Il  s'agit  dans 
Ions  ces  exemples  d'infiltrations  amenées  par  un  processus 
passif.  11  ne  faudrait  pas  confondre  ces  faits  avec  ceux  où  le  tissu 
conjonctif  se  dissout,  se  transforme  en  une  substance  albumi- 
uoïile,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  inflammations  du  tissu  con- 
jonctif. 

Infiltrations  muqueuse  et  colloïde.  —  Lorsqu'on  traite  du 
mucus  ou  de  la  synovie  par  L'acide  acétique,  ou  obtient  un  pré- 
cipité blanc,  filamenteux,  qui  ne  se  redissout  pas  dans  un  excès 
d'acide  :  Vircho'w  a  donné  le  nom  de  mucineh  la  substance  qui 
se  précipite  ainsi.  L'alcool  précipite  aussi  bien  la  mucine  que 
l'albumine,  mais  le  précipité  de  mucine  se  redissoul  dans  l'eau. 
I.a  mucine  provienl  d'une  élaboration  des  cellules  épithéliales 

3. 
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des  muqueuses  ou  des  membranes  synoviales  :  on  peut,  en  effet, 
retrouver  dans  l'intérieur  de  ees  cellules  un  liquide  possédant  les 
mêmes  caractères.  On  connaît  en  outre  clans  l'organisme  une 
matière  gélatineuse,  colloïde,  plus  consistante,  qui  résulte  éga- 
lement d'une  métamorphose  physiologique  des  cellules;  c'est 
ce  qu'on  observe  en  particulier  dans  le  corps  thyroïde.  On 
voit,  en  effet,  dans  les  follicules  de  cet  organe  les  cellules  de 
polygonales  devenir  arrondies,  se  transformer  en  une  masse 
amorphe  réfringente;  dégénérescence  qui  aboutit  à  la  des- 
truction des  cellules,  qui  se  réunissent  les  unes  avec  les  autres 
en  un  globe  de  matière  colloïde,  de  telle  sorte  que  le  centre 
du  follicule  est  occupé  par  une  ou  plusieurs  grosses  masses 
sphériques  de  cette  matière.  Celle-ci  se  colore  facilement  par 
le  carmin  et  conserve  cette  coloration.  La  coloration  de  la  ma- 
lien- colloïde  par  le  carmin  es1  moins  intense  que  la  coloration 
des  noyaux,  mais  plus  intense  que  celle  du  corps  des  cellules 
et  de  la  substance  intercellulaire;  l'acide  acétique  ne  la  gonfle 
pas  mi  ne  le  fait  que  très-légèremenl  et  ne  la  rend  jamais 
grenue. 

La  substance  colloïde  diffère  donc  de  la  mucine,  en  ce  qu'elle 
oi'  précipite  pas  par  L'acide  acétique.  Cette  substance  colloïde  a 
des  rapports  tels  avec  les  substances  protéiques  que  dernière- 
ment \inlinw  est  arrivé  à  la  produire  artificiellement,  en  trai- 
tant par  le  sel  de  cuisine  calriné  du  sérum  sanguin. 

la  distinction  entre  Les  matières  muqueuse  et  colloïde  n'est 
pas  assez  nette  dans  tous  les  cas  pour  qu'on  puisse  toujours  la 

faire,  ce  qui  justifie  notre  description  dans  un  chapitre  commun. 

On  rattache  à  une  transformation  muqueuse  le  ramollis- 
sement et  la  destruction  «le  la  substance  fondamentale  îles 
cartilages  costaux  chez  les  vieillards.  Partant  de  ce  seul  fait, 
quelques  observateurs,  Rindflciscb    entre  autres,  oui  supposé 

que   toutes  les  foi-;  que  dans  un   li-^il  les  lellules    sont   mises  en 

liberté,  cela  est  dû  à  une  transformation  muqueuse  de  la  Bub- 
lancc  fondamentale;  mais  cette  manière  de  voir  n'est  pas 
appuyée  Burdes  observations  suffisantes. 

Il  n'\  a  pas  de  dégénéresceni  e  muqueus i  <  olloïde  patho- 

ln  îque  qui  ne  trouve  son  analogue  dans  les  exemple-,  d'évolu- 

i muqueuse  ou  colloïde  phj  iologiquc  que   nous  venons  de 

rappoi  lei , 

t  •  matière  muqueuse  ou  la  matière  colloïde,  se  formant  dans 

i  Utiles,  peut  -'■  répandre  d'une  manière  diffuse  dan-,  tout 

l'élément.  C'est  ce  qu'on  observe  dan    le  cellule    d'épithélium 
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desquamé  sur  les  muqueuses  affectées  de  catarrhe.  On  recon- 
naît cette  lésion  à  une  apparence  homogène,  transparente,  ré- 
fringente de  la  cellule  qui  devient  grenue  sous  l'influence  de 
l'acide  acétique.  Dans  d'autres  circonstances,  cette  matière  se 
concrète,  forme  des  amas  globuleux  autour  des  noyaux  en  les 
enveloppant  ou  à  côté  de  ceux-ci  dans  le  protoplasma.  Il  en 
résulte,  lorsque  cette  matière  s'accumule,  qu'elle  remplit  toute 
la  cellule,  et  rejette  le  noyau  à  la  périphérie.  D'après  Foerster, 
et  nous  nous  rangeons  à  son  opinion,  une  partie  des  corps 
appelés  physalides  par  Virchow  rentrent  dans  les  transforma- 
tions colloïdes  des   cellules.    Les  globes  colloïdes  formés  dans 


Fig.  25.  —  Cellules  en  transformation  muqueuse,  provenant  d'une  inflammation  oa- 
tarrhale  de  lu  muqueuse  des  voies  aériennes  :  1,  cellules  cylindriques  en  dégé- 
nérescence   [ueuse;  2,   globule   de   pus;   3,  le   même  traite  par  l'acide  acétique; 

5,  l'une  île  ces  cellules  provenant  bien  nettement  d'une  segmentation  de  cellule  cylin- 
drique  ainsi  que  le  montrent  ses  cils  vibratiles  ;  7,  cellules  îles  lusses  nasales  en 

iule  n'iii  e  miii|itense  ilans  le  mn  /a.    Onississeiuent    île  450  tliauirlivs. 

l'intérieur  des  cellules  peuvent  présenter  îles  couches  concen- 
triques. Ils  se  colorent  facilement  par  Le  carmin,  se  rétractenl 
quelquefois  sous  l'influence  de  l'acide  acétique.  Nous  verrons 
bientôl  commenl  on  les  distingue  des  globes  calcaires,  amyloïdes 
et  graisseux . 

La  formation  de  mucine  s'exagère  dans  les  catarrhes  ou  in- 
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flammations  superficielles  des  muqueuses  et  dans  les  inflam- 
mations articulaires,  en  particulier  dans  le  rhumatisme  aigu. 
Elle  est  liée  à  une  activité  plus  grande  des  anciennes  cellules, 
ou  à  la  formation  de  nouveaux  éléments,  comme  nous  le  ver- 
rons en  étudiant  les  inflammations;  ces  cellules  en  effet  sont 
rendues  turgides  par  l'accumulation  de  matières  muqueuses 
dans  leur  intérieur. 

L'exagération  de  la  formation  de  la  substance  colloïde  acquiert 
son  maximum  d'intensité  dans  certaines  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde  appelées  goitres.  Dans  certains  goitres  il  n'y  a  rien 
autre  que  l'exagération  de  cette  formation,  qui  aboutit  à  donner 
des  kystes  plus  ou  moins  volumineux,  pouvant  communiquer 
les  uns  avec  les  autres. 

La  transformation  colloïde  des  cellules  s'observe  dans  les  gan- 
glions Lymphatiques  chez  les  vieillards.  On  voit  alors  toutes  les 
cellules  Lymphatiques  d'un  follicule  devenir  colloïdes  cl  donner 
naissance  à  des  kystes  nombreux,  comparables  aux  follicules 
de  la  glande  thyroïde  de  l'adulte. 

Dans  le  rein,  chez  les  vieillards  surtout,  certains  kystes  sont 
remplis  par  une  substance  colloïde  qu'on  peut  voir  naître  aux 
dépens  des  cellules  épithéliales  *\c^  tubuli.  Ceux-ci  se  dilatenl 
et  -e  transforment  en  kystes  dont  le  centre  est  occupé   par  une 
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i    •   16,       Coupa  de  deui  tubei  urinifèrei   kyiticrue    ramplii    de  matière  oollolde  a, 

lell \..it  dei   oylindrei   byaliui  de  même  nature  e,  V.  Gi 
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substance  colloïde  festonnée  à  Bea  borda  el  montrant  dea  cel- 
lules en  train  de  subir  cette  dégénérescence,  comme  dans  le 
corps  thyroïde.  Les  cylindres  dits  Qbrineiu  de  La  maladie  de 
Iti  ijjhi  paraissent  formée  par  nue  substance  très  analogue  à  celle 
de  kj  tet  :  mémo  Iran  parence,  même  réfringence,  môme  co 
loration  facile  au  carmin,  résistance  analogue  à  l'acide  acé- 
tique. 
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Nous  rattachons  aux  substances  colloïdes,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons fait  pressentir  précédemment,  la  dégénérescence  vitreuse  des 
muscles  (dégénérescence  cireuse  de  Zenker). 


Ki<r.  27.  —  FiLres  musculaires  en  dégénérescence  vitreuse  :  a,  faiseeau  altéré  ;  h,  sraisse. 
Grossissement  de  300  diamètres. 

Dans  celle-ci  les  fibres  musculaires  se  gonflent  et  deviennent 
transparentes  ;  elles  présentent  des  cassures  transversales  et 
longitudinales  ;  la  substance  nouvelle  qui  détermine  ces  chan- 
gements physiques  se  colore  par  le  carmin,  se;  gonfle  légère- 
ment par  l'acide  acétique  qui  en  fait  disparaître  les  fentes. 
Cette  altération  s'observe  dans  la  lièvre  typhoïde  et  beaucoup 
d'affections  des  muscles,  quelle  que  suit  leur  cause  (tumeurs, 
abcès,  etc.). 

Nous  retrouvons  des  caractères  semblables  dans  les  cellules 
épithéliales  avant  subi  la  dégénérescence  dite  fibrineuse  de 
Wagner,  lésion  essentielle  des  muqueuses  atteintes  de  diphthé- 
riie;  les  cellules  obtenues  par  la  dissociation  des  pseudo-mem- 
branes diphthéritiques  onl  piis  un  aspect  \iireu\,  transparent; 
elles  montrent  des  prolongements,  se  colorenl  très-facilemenl 
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dans  le  picro-carminate  d'amnioniate,  et  se  gonflent  très-légè- 
remenl  dans  l'acide  acétique. 


1  ig.  28.  —  Cellules  éjtithéliales  des  Causses  membranes  diplitbéritiquet. 

Dans  Les  tumeurs  épithéliome,  sarcome,  carcinome,  etc.), 
les  transformations  muqueuses  el  colloïdes  des  cellules  sonl  très- 
communes.  Lorsqu'elles  existent,  elles  détruisent  les  éléments 
cellulaires  el  le  lissu;  elles  arrivenl  à  former  des  cavités  anfrao 
tueuses  pleines  de  matière  muqueuse  qu'on  peul  extraire  el 
donl  on  peul  constater  les  réactions;  cette  I i'->i< n i  est  très-com- 
mune dans  les  sarcomes,  les  carcinomes,  les  Bbromes,  les 
myxomes,  etc.  Dans  certains  cas  d' épithéliome  el  quelquefois 
dans  les  kystes,  on  constate  les  caractères  de  la  matière  colloïde. 
Ces  transformations  muqueuses  et  colloïdes  des  tumeurs  servent 
alors  à  établir  dans  chacune  d'elles  des  variétés. 

Infiltration  imyloïde.  —  <>n  donne  le  nom  de  substana 
atnylolde  à  une  matière  albuminoïde  disposée  tantôt  sous  forme 
de  globes  à  couches  concentriques,  tantôt  Infiltrée  dans  les 
cellules  ei  les  tissus,  matière  qui  possède  la  propriété  de  se 
colorer  en  rouge  acajou  dans  l'eau  Iodée.  Quelque  faible  que 
■  il  la  solution  employée,  cette  substance  se  colore  fortement, 
lundis  que  les  tissus  voisins  sont  à  peine  teintés  en  jaune.  Sou- 
vent aprè  ii  coloration  par  l'iode,  on  obtient  une  couleur  bleue 
ou  violette  en  ajoutant  de  l'acide  sulfurique. 

Cette  1 1 d  i  ne  e  exl  te  i  l'état  physiologique  sous  rorme  de 
mnulatinns  nu  de  ma  ■•■     plu*  ou    moins  considérable  .    i 
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couches  concentriques,  dans  la  prostate  ;  elle  se  montre  sous 
forme  de  petits  globes  dans  le  système  nerveux  central,  prin- 
cipalement à  la  périphérie  de  la  moelle  et  à  la  surface  du  cer- 
veau. Avant  d'employer  l'iode  et  l'acide  sulfurique  on  ne  saurait 
dire  toujours  si  l'on  a  affaire  à  des  productions  colloïdes  ou 
amyloïdes;  l'état  réfringent  est  en  effet  le  même  dans  les  deux 
cas  et  les  globes  colloïdes  présentent  aussi  souvent  des  couches 
concentriques. 

A  l'état  pathologique,  la  matière  amyloïde  infiltre  divers 
éléments.  Elle  se  dispose  alors  d'une  manière  diffuse  dans  les 
cellules  qui  sont  détruites,  perdent  leurs  noyaux,  se  transfor- 
ment en  blocs  amorphes,  plus  ou  moins  volumineux,  ainsi  qu'on 
l'observe  facilement  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Mais  le  tissu  le 
plus  disposé  à  cette  dégénérescence  est  le  tissu  musculaire  lisse 
des  petites  artères  et  des  capillaires. 

Lorsque  les  cellules  en  dégénérescence  amyloïde  sont  dispo- 
sées de  manière  à  limiter  un  canal,  par  exemple  dans  les  vais- 
seaux sanguins  et  dans  les  canaux  urinifères,  elles  se  soudent, 
se  fondent,  en  une  masse  commune,  amorphe  ;  la  paroi  du  canal 
devient  très-épaisse  par  la  tuméfaction  et  la  soudure  des  élé- 
ments cellulaires,  de  telle  sorte  que  le  calibre  des  vaisseaux  et 
des  tubes  urinifères  dans  certains  de  ces  cas  devient  très-étroit. 

La  production  de  corpuscules  amyloïdes  s'effectue  dans  le 
cerveau  et  la  moelle  dans  tous  les  processus  inflammatoires 
chroniques  de  ces  organes.  On  observe  cette  substance  sous 
forme  d'infiltration  diffuse  dans  les  éléments  du  foie,  de  la  rate. 
du  rein,  des  ganglions  lymphatiques,  des  vaisseaux  de  l'intes- 
tin, du  poumon,  etc.,  dans  tous  les  cas  de  suppuration  chro- 
nique, surtout  lorsque  la  suppuration  est  liée  à  la  scrofulose, 
à  la  tuberculose  ou  à  la  syphilis. 

Adiposité  ou  surcharge  graisseuse,  et  dégénérescence  grais- 
-ii  3E.  —  Les  matières  grasses  se  rencontrent  dans  l'organisme 
sous  deux  formes  :  tantôt  elles  sont  combinées  intimement 
avec  d'autres  substances,  de  telle  sorte  qu'elles  ne  peinent 
être  décelées  que  par  l'analyse  chimique,  c'est  la  ^rais>e 
de  composition  des  éléments;  d'autres  fois  elles  apparais- 
sent au  microscope  sous  forme  de  granulations  et  de  goutte- 
lettes. Les  causes  qui  fonl  apparaître  la  graisse  de  constitution 
ou  graisse  larvée  ne  nous  sonl  pas  encore  bien  connues;  ce- 
pendant, pour  certaines  cellules,  nous  avons  pu  constater  qu'il 
suffit  de  la  mort  des  éléments  pour  rendre  la  graisse  apparente. 
Nous    rappellerons  à  ce  sujel   ce  que  nous  avons  dil  de  l'appa- 
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ritioii  de  la  graisse  dans  les  viscères  des  fœtus  ayant  macéré 
dans  le  sein  maternel  (p.  39  et  'ill  . 

Les  granulations  graisseuses  se  présentent  au  microscope 
comme  des  corps  sphériques,  de  dimension  très-variable,  forte- 
ment réfringents,  transparents,  incolores  ou  un  peu  jaunâtres, 
s'accusant  par  un  contour  très-ombré  à  la  lumière  transmise. 
La  graisse'  est  insoluble  dans  l'acide  acétique,  dans  la  potasse  à 
/i0  pour  100  et  à  froid;  elle  se  dissout  au  contraire  dans  une 
grande  quantité  d'éther  et  dans  le  sulfure  de  carbone.  Elle  ne 
se  colore  pas  par  le  carmin,  se  colore  en  brun  par  l'iode  et  en 
noir  par  l'acide  hypërosmique  (Schultze). 

Lorsque  la  graisse  séjourne  dans  l'organisme  et  qu'elle  n'est 
plus  soumise  aux  échanges  nutritifs  ayant  pour  organes  les  cel- 
lules, elle  se  dédouble  et  donne  des  acides  gras  et  de  la  choles- 
térine.  L'acide  stéarique  (voy.  tig.  2.'J)  cristallise  en  aiguilles 
rhomboïdales isolées  ou  rayonnant  à  partir  d'un  point  central  de 
manière  à  représenter  le  fruit  du  châtaignier.  Les  cristaux  plus 
importants  de  cholestérine  se  présentent  sous  forme  de  lames 
rhomboïdales  extrêmement  minces  dont  un  ou  plusieurs  angles 
-ont  souvenl  coupés  par  une  échancrure  à  bords  parallèles  aux 
bords  correspondants  du  cristal  voy.  Dg.  -'■'>  .  Ces  derniers  cris- 
taux se  colorenl  en  rouge  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique 
concentré  et  eu  bleu  s'ils  onl  été  préalablement  colorés  en  brun 
par  l'iode. 

I.a  graisse  semble  toujours  se  déposer  dans  le  protoplasma  des 

cellules  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  faisceaux  musculaires,  le  dé- 
pôt commence  autour  des  noyaux  el  se  continue  dans  les  sil- 
lons longitudinaux  qui,  d'après  M.  Schultze,  représenteraient 
aussi  du  protoplasma.  Dans  les  cas  où  l'on  trouve  de  la  graisse 
libre  dans  les  tissus,  cela  veut  dire  que  les  cellules  sont  détruites 
mi  que  l'on  fa.il  l'examen  après  la  dessiccation,  car  alors  la 
grai  a  remplil  tous  les  espaces  d'où  l'eau  de  composition  des 
tissus  a  été  cha  »ée  par  évaporation. 

ii  .in  e  peul  se  montrer  à  l'état  physiologique  et  patholo- 
gique dans  deux  catégories  de  laits;  ou  bien  elle  remplit  des 
éléments  tant)  que  ceux-ci  aient  cessé  de  vivre  :  on  a  alors 
Yadipositi  on  nurchurgt  graisseuse',  ou  bien  les  éléments  envahis 
parla    i  li    c    e  détruisent,  c'est  la  dégénérescetici  ou  nécrobiose 

yrai     u  ■  ;  il  c   i  probable  que,  d  ine  ce  dernier  cas,  les  élé nts 

anatomique    unissent  en  même  temp   de   i liflcalions  inflam 

matoirc   on  autres  qui  rendcnl  leur  vie  impossible. 

i     ';     //.    p  rencontre  a  l'étal  physiologique  dan    les  cel- 
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Iules  de  tissu  cellulo-adipeux;  à  mesure  que  l'individu  engraisse, 
de  nouvelles  cellules  plasmatiques  se  remplissent  de  graisse. 

Les  cellules  du  foie,  et  des  caspules  surrénales  sont  souvent 
aussi,  à  l'état  physiologique,  le  siège  de  granulations  ou  de  gout- 
telettes graisseuses.  Dans  le  foie  en  particulier,  on  les  rencontre 
en  plus  grande  quantité  après  le  repas. 


Fit.'.  20.  — Myxome  lipomateux.  Los  cellules  de  tissu  muqueux  se  remplissent  île  graisse: 
a,  cellule  normale  ;  b,  une  cellule  avec  une  gouttelette  graisseuse  ;  c,  cellule  com- 
plètement remplie.  Grossissement  Je  250  diamètres. 

Chez  les  femmes  qui  allaitent,  aussi  bien  que  chez  toutes 
les  femelles  d'animaux  pendant  la  lactation,  les  cellules  hépa- 
tiques sont  surchargées  de  graisse,  de  telle  sorte  que  le  foie 
paraîl  être  le  magasin  de  graisse  destiné  à  la  glande  mam- 
maire pour  la  sécrétion  du  lait.  Les  cellules  épithéliales  des  vil- 
Losités  intestinales  sont  aussi  chargées  de  granulations  grais- 
seuses très-fines  pendant  la  digestion. 

Les  cellules  des  cartilages  permanents  montrent  très-souvent, 
à  l'état  physiologique*  de  la  graisse  accumulée  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

I.a  production  abondante  de  graisse  dans  le  foie,  la  polysarcie, 
l,i  formation  de  tissu  adipeux  entre  les  faisceaux  musculaires 
dans  certaines  paralysies*  ou  à  la  place  d'un  organe  atrophié, 

sont  des  exemples  de  surcharge  adipeuse. 

La  surcharge  graisseuse  du  foie  des  phthisiques  nous  semble 
expliquée  par  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  et  la  dimi- 
nution des  combustions  respiratoires. 
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Les  dégém  rem  nées  graisseuses  physiologiques  sont  nombreuses; 
on  les  rencontre  d'abord  dans  les  glandes  où  la  graisse  entre 
comme  produit  de  sécrétion,  par  exemple  les  glande-  sébacées, 
cérumineuses  et  mammaires.  Dans  les  glandes,  la  graisse  éla- 
borée smis  forme  de  granulations  dans  l'intérieur  des  cellules 
est  mise  bientôt  en  liberté  parla  destruction  de  ces  cellules  elles- 
mêmes.  La  transformation  graisseuse  des  cellules  musculaires 
hypertrophiées  de  l'utérus  après  l'accouchement,  celle  des 
cellules  du  follicule  de  Graaf  dans  les  corps  jaunes,  sonl  aussi 
des  phénomènes  physiologiques.  La  sénilité  nous  présente  à 
considérer  des  transformations  graisseuses  très-nombreuses. 
Tels  sont  lesathéromes  simples  des  tuniques  interne  et  moyenne 
des  artères,  les  atrophies  graisseuses  du  testicule,  des  reins  et 
de  quelques  faisceaux  primitifs  des  muscles  des  membres  et  du 
■  •41*111-  ;  tel  est  encore  l'arcus  senilis  delà  cornée. 

Les  dégénérescences  graisseuses  pathologiques  s'observenl 
constamment  dans  les  empoisonnements  par  L'absorption  du 
phosphore,  de  l'aride  arsénieux,  des  sels  d'antimoine,  des  acides 
minéraux  el  des  sels  de  mercure,  ainsi  que  nous  en  avons 
observé  un  cas. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvenl  offrir  des  lésions 
analogues  dans  les  différents  viscères. 

Lorsque  La  circulation  sanguine  esl  arrêtée  el  que  La  partie 
correspondante  es1  frappée  de  mort,  ce  qui  a  Lieu  dans  les 
infarctus  e1  Le  ramollissemenl  cérébral,  Leséléments  de  la  partie 
atteinte  subissenl  cette  même  dégénérescence. 


muleni  de  Oli 

|  et  In  plupart  de*  di 

i  4    80  I 

a  la  période  ultime  de  toute»  les  néoplasies  inflai atoires 

ou  autre»,  Lorsque  La  quantité  <\>'  bucs  nutritifs  qui  arrivent  par 

li ulation  n'est  plus  suffisante  pour  La  nutrition  des  éléments 

, ,  i lui. nouveaux  formés  en  grande  abondance, partie 

,,,,  |a  totalité  >\>'  >  eux  i  ■  nibil  La  transformation  graisseuse. 

i,     ,|r  |MI,  non      i  >i    euse    primitive     dont   La  i  tuse  nous 
,  happe,  se  a rent   dam  Lei  corpusi  nie   oi  eux  ot  dans  Les 
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cellules  des  cartilages  articulaires,  dans  les  cas  de  carie  et  de 
tumeurs  blanches. 

Si  maintenant  nous  essayons  d'expliquer  le  mode  de  destruc- 
tion graisseuse  des  éléments  dans  ces  différents  cas,  nous  trou- 
vons d'abord  que  la  transformation  graisseuse  peut  être  consé- 
cutive à  la  mort  des  éléments  par  arrêt  de  la  circulation.  Mois 


v: 


«" 


••   •    i 

Fig.  31.  —  Corpuscules  osseux  contenant  «les  granulations  graisseuses  avec  destruction 
du  noyau,  dans  un  cas  de  carie, 

la  graisse  de  composition  des  cellules  devient  libre  et  apparaît. 
I», niant  de  ce  fait,  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  ce  qui 
advient  aux  (déments  qui  ne  peuvent  plus  être  soumis  aux 
('■changes  nutritifs,  bien  qu'ils  séjournent  au  milieu  des  tissus 
vivants,  et  qu'ils  y  jouissent  des  conditions  normales  d'humi- 
dité et  de  température. 

Pour  bien  faire  ressortir  cette  pathogénie  des  dégénéres- 
cences graisseuses,  nous  avons  eu  recours  à  l'expérience  sui- 
vante que  nous  avons  plusieurs  fois  répétée  :  de  la  moelle  de 
sureau  est  placée  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péritoine 
d'un  animal;  le  corps  étranger  détermine  une  inflammation 
suppurative,  et  des  globules  de  pus  pénètrent  dans  les  cellules 
de  la  moelle  de  sureau  à  travers  leurs  canaux  poreux.  Au  bout 
de  quatre  jours,  chez  les  mammifères,  on  trouve  des  globules 
de  pus  dans  quatre  ou  cinq  rangées  de  cellules  :  les  uns  pré- 
sentent des  mouvements  amiboïdes  et  n'ont  pas  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  intérieur;  d'autres  conservent  leur  forme 
sphérique  et  montrent  des  granulations  graisseuses.  Enfin,  à 
côté  d'eux,  011  trouve  des  amas  de  granulations  graisseuses 
noyées  dans  une  masse  protéique.Onvoil  par  là  que  des  globules 
de  pus  soustraits  aux  conditions  de  leur  nutrition  subissent  très» 
rapidemenl  La  destruction  graisseuse. c'est  un  processus  analogue 
qui  amené  la  dégénérescence  graisseuse  des  produits  inflam- 
matoires et  du  pus,  là  surtout  où  les  éléments  cellulaires  très- 
nombreux,  très-pressés,  n'ont  plus  qu'une  nutrition  insuffisante. 
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.Mais  s'il  est  bien  certain  que,  dans  ces  cas,  la  graisse  provienne 
des  éléments  préexistants  où  elle  était  masquée  pendant  leur 
vie.  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cas  d'empoisonnement 
et  de  maladies  infectieuses.  Là,  en  effet,  la  quantité  de  graisse 
est  pu  luis  considérable.,  et  il  nous  semble  évident  qu'il  y  a  un 


Fi'-r.  o2.  —  Éléments  infiltrée  de  granulations  graisseuses  dans  nn  cm  de  pneumonie 
tuberculeuse. 

apport  de  graisse  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal  ou 
une  élaboration  plusintense  de  la  graisse  par  les  éléments  eux- 
mêmes.  Certains  auteurs.  Foerster  en  particulier,  pensent  que 
les  substances  albuminoïdes  peuvent,  au  sein  de  l'organisme, 
donner  directement  naissance  à  de  la  graisse,  el  vont  même 
jusqu'à  dire  qu'une  granulation  protéique  peut  devenir  une 
granulation  graisseuse.  Nous  ne  connaissons  aucune  observation 
microscopique  qui  justifie  cette  manière  de  voir. 

D'après  ce  qui  précède,  on  \i>it  que  la  question  îles  transfor- 
mations graisseuses  est  loin  d'être  résolue  définitivement,  et 
que,  à  propos  de  chacun  îles  faits,  on  peut  émettre  îles  hypo- 
thèses qui,  il  esl  vrai,  ne  s'excluenl  pas  les  unes  par  les  autres  : 
1°  la  graisse  larvée  peut  devenir  apparente  bous  l'influence 
d'une  gêne  ou  d'un  arrêt  de  nutrition;  2"  il  peut  \  avoir  un 
apport  plus  considérable  de  graisse  par  le  sang  qui  en  contient 
•  lu  reste  toujours  à  l'état  physiologique  :  S"  il  peut  \  avoir  une 
élaboration  plus  active  de  la  graisse  par  les  cellules,  propriété 

qui  parait  dén Irée  pour  le-  cellules  du  cartilage  éloigi 

île  i.i  circulation  sanguine;  fi°la  graisse  arrii lana  les  éld 

iieiii-  n'est   pas  résorbée  par  les   \.n    eau*  :  dans  les  cas,  en 

effet,  "H  |i dation  esl   activée,   la    graisse  déjà  existante 

il  m     h     cellules  disparaît  Irès-facilement,   comme  cela  arrive 

il. m    li     iiitliiiiiii.il un  iiiu-  l'amaigrissement  causé  pai  lei 

ticsre  .   Nou    reviendrons,  du  rc  le,  n  propos  de  chaque  •  ■> 
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particulier,  sur  les  phénomènes  si  importants  de  la  dégénéres- 
cence graisseuse  et  sur  leur  explication  physiologique. 

Pigmentation  des  éléments  et  des  tissus.  —  Sous  le  nom  de 
pigmentation  des  éléments  et  des  tissus,  on  entend  des  alté- 
rations extrêmements  variées  qui  consistent  dans  la  produc- 
tion de  granulations  colorées  en  rouge,  en  brun,  en  jaune, 
en  noir,  dans  l'intérieur  des  cellules  et  des  tissus.  Ces  granu- 
lations colorées  peuvent  venir  toutes  tonnées  du  dehors,  comme 
on  l'a  observé  pour  le  charbon  végétal  :  elles  peuvent  provenir 
dune  matière  colorante  dissoute,  infiltrant  une  cellule,  et 
s'v  concrétant.  comme  cela  s'observe  lorsque  la  matière  colo- 
rante du  sang  ou  de  la  bile  pénètrent  dans  les  cellules; 
enfin,  la  matière  colorante  peut  être  élaborée  par  la  cellule 
elle-même.  ,  . 

La  pénétration  de  particules  de  charbon  est  bien  etabne  par 


Ki-.  33.  —  Pigmentation  îles  éléments  des  crachats. 

la  pigmentation  noire  des  cellules  des  crachats,  lorsqu'on  a  res- 
piré l'air  chargé  de  la  fumée  d'une  lampe  :  Traube  a  vu  dans 
l'intérieur  des  cellules  épithéliales  du  poumon  des  particules  de 
charbon,  bien  caractérisées  par  les  canaux  poreux  des  cellules 
végétales;  el  dans  les  conditions  où  nous  vivons  à  l'état  physio- 
logique, tout  poumon  d'adulte  contient  plus  ou  moins  de  char- 
bon dans  ses  cellules  el  dans  son  tissu  conjonctif.  autrefois,  lors- 
qu'on trouvait   des  corpuscules  étrangers  dans  l'intérieur  des 
cellules,  on  expliquai  leur  présence  en  supposant  une  forma- 
tion cellulaire  qui  enveloppait  les  particules  colorées  primi- 
livesjc'esl  ainsi  que  Kolliker  expliquait  les  grandes  cellules  qui, 
dans  l.i  rate,  contiennent  des  globules  rouges  du  sang.  On  a  vu 
aujourd'hui  les  cellules,   non-seulement   celles  qui  sont  uni- 
quemenl   formées  de  proloplasma,  mais  aussi  celles  qui  sont 
entourées  d'une  membrane,  être  pénétrées  directement  par  les 
granulations  el    les  petits  fragments  dont  la  pénétration  es1 
expliquée  par  leur  finesse  même.  Les  particules  colorées,  par 
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exemple  Le  charbon  et  les  granulations  colorantes  du  tatouage* 

semblent  s'arrêter  aux  ganglions  lymphatiques  dans  lesquelles 
se  rendent  les  vaisseaux  de  la  région  imprégnée. 

La  pigmentation  physiologique  des  cellules  aux  dépens  des 
matières  colorantes  du  sang  s'observe  très-facilement  dans  la 
rate  :  on  trouve  à  l'état  normal  dans  la  bouc  splénique  des  élé- 
ments contenant  du  pigment  rouge,  jaune  ou  noir.  Lamatière 
colorante  qui  entre  dans  la  composition  de  la  bile,  e1  qui  se 
trouve  souvent,  en  petite  quantité  il  est  vrai,  à  l'étal  physiolo- 
gique, dans  les  cellules  hépatiques,  provient  probablement  aussi 
de  la  matière  colorante  des  globules  rouges  détruits  dans  le  foie 
par  les  acides  biliaires.  On  sait,  eu  effet,  la  facilité  avec  laquelle 
les  acides  biliaires  dissolvent  les  globules  rouges,  et  d'un  autre 
côté  les  granulations  et  cristaux  d'hématoïdine  provenant  du 
>ang  ne  peuvent  pas  être  distingués  morphologiquement  et 
chimiquement  des  granulations  et  cristaux  de  cholépyrrhine 
(Brûcke  etZenker).  Ce  qui  se  passe  dans  l'ovaire,  lors  de  la 
formation  des  corps  jaunes  après  la  chute  de  l'ovule  et  l'hémor- 

rhagie  dans  le  follicule  de  Graaf,  est  un  exemple  de  la  formation 
du  pigmenl  rouge,  el  même  plus  tard  dw  pigmenl  u<>'w.  lorsque 
ces  corps  jaunes  apparaissent  comme  de  petites  cicatrices 
ardoisées. 

Toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché,  les  cellules  de  tissu 
conjonctif  el  d'épithélium,  et  d'une  façon  générale  tous  les 
éléments  cellulaires  circonvoisins,  sont  Imprégnés  du  liquide 
qui  contienl  en  dissolution  l'hématine,  substance  se  concrétanl 
ensuite  pour  donner  t\f<  granulations  e1  «les  cristaux  d'hématoï- 
dine. Lorsque  les  muscles  sont  frappés  de  mort,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  indiqué,  leur  matière  colorante  se  concrète  de  la 
même  façon. 

\  l'étal  pathologique,  ces  faits  ont  été  étudiés  avec  soin  poin- 
ta première  fois  par  Virchow  à  propos  des  hémorrhagies  pu! 
mon  aires.  Cel  auteur  a  vu  que  les  cellules  d'épithélium  deve- 
nue* Bphériques,  Imprégnées  d'abord  d'un  liquide  coloré,  mon- 
traient  bientôt  dans  leur  intérieur   des  granulations  jaunes, 
.  devenant  de  plus  en  plus  foncées,  et  même  des  cristaux 
d  bématoïdine.  Cette  ob  crvation  a  conduil  Virchov  a  cette  I •  > 
pothe  e  que  la  matière  colorante  du  sang  abandonnée  par  le» 
globule     infiltre  d'abord   les  cellules   bous   tonne   do    liquide 
colori  ;  mai   il  peut    e  faire  aussi  que  le   granulations  coloi 
formées  en    dehoi    di    cellule  .  pénètrent  ensuite  dan    leui 
intéi  ieui 
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Les  granulations  pigmentaires  jaunes,  rouges  et  brunes  sont 
déjà  suffisamment  caractéristiques  par  leur  coloration.  Les  cris- 
taux d'héinatoïdine  sont  des  rhomboèdres  épais  colorés  en  rouge 


Fil.-.  34.  — Cristaux  d'héinatoïdine  :  a,  globules  -nus  granuleux  et  commen- 

';aiit   •  ellules  de  lanévroglie  dont    une    partie  possède  du   pigment 

aïeux  et  cristallisé  ;  d,  cristaux  d'héinatoïdine;  /'.vaisseau  oblitéré  :  son  ancienne 

cavité   est    remplie    de    pigment    ronge  granuleux    et    cristallisé.  Grossissement   de 

3u0  diamètres. 

orangé  :  dans  certains  cas,  ils  ont  des  dimensions  telles  qu'on 
peut  les  soupçonner  à  l'œil  nu;  dans  d'autres  cas,  ils  sont  telle- 
ment petits  qu'on  doit  employer  pour  les  voir  les  grossissements 
les  plus  forts. 

A  l'état  normal,  les  cellules  de  tissu  conjonctif  de  la  choroïde, 


l'ig.  35.  —  Cellules  pigi  i  onjonctif  de  la  choroïde. 


de  L'irise!  delà  pie-mère.  Les  cellules  épithéliales  de  la  cho 
roide  et  du  corps  muqueux  de  Malpighi  des  races  brunes  el  nè- 
les  fibres  musculaire    du  cœur  et  Les  cellules  nerveuses, 
contiennent  «les  granulation    pigmentaire    qui,  det   l'origine. 
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sont  brunes  et  se  distinguent  par  cela  même  de  celles  qui  pro- 
viennent du  sang.  Ces  granulations  sont  petites  et  exactement 
rondes,  elles  sont  répandues  presque  toujours  uniquement 
autour  des  noyaux  dans  le  protoplasma  des  cellules  ;  mais  elles 
peuvent  aussi  exister  dans  le  noyau  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le 
corps  muqueux  de  la  peau  des  nègres.  La  pigmentation  des 
races  colorées  est  en  rapport  avec  une  certaine  activité  de  la 
peau  sous  l'influence  de  l'action  solaire. 

A  l'état  pathologique,  ce  pigment  semble  être  une  élaboration 
particulière  des  cellules;  l'apparition  de  ce  pigment  noir  peut, 
en  effet,  se  faire  loin  du  système  vasculaire,  et  les  granulations 
apparaissent  noires  d'emblée.  Cette  formation  pathologique  du 
pigment  noir  a  lieu  soit  dans  les  cellules  préexistantes  des 
tissus  :  on  a  affaire  alors  à  la  mélanose  simple;  soit  dans  des  élé- 
ments  cellulaires  de  nouvelle  formation,  et  l'on  a  affaire  en  ce  cas 
à  des  tumeurs  métalliques,  sarcomateuses  ou  carcinomateuses. 

Intii.tkation  calcaire.  —  Les  sels  qui  forment  les  granula- 
tions el  les  infiltrations  calcaires  sont  le  carbonate  de  chaux  et 
le  phosphate  tiïbasique  à  trois  équivalents  de  chaux  :  l'h053CaO. 
(les  sels  sonl  combinés  pour  constituer  les  dépôts  calcaires, 
partoul  excepté  dans  les  otolithes  qui  sont  uniquement  com- 
posées de  carbonate  de  chaux.  La  substance  osseuse  propremenl 
dite  ne  doil  pas  être  confondue  avec  les  tissus  inGltrés  «le  sels 
calcaires.  Dans  les  us,  La  substance  collagène  et  les  sels  cal- 
caires paraissent  être  combinés  en  proportion  définie  pour 
former  des  lamelles  <pii  onl  une  structure  parfaitement  dé- 
terminée. Les  concrétions  calcaires,  au  contraire,  consistent 
dans  L'infiltration  d'une  substance  albuminoïde  quelconque,  de 
telle  sorte  que,  Lorsque  Les  sels  mil  élé  enlevés  par  l'acide  chlor- 
hydrique,  on  retrouve  La  substance  infiltrée  sans  aucun  rapport 
avei  La  structure  régulière  du  tissu  osseux  propremenl  dit.  Les 
els  calcaires  déposés  dans  les  lissus  se  montrent  comme  des 
granulations  isolées,  ou  comme  des  corps  globulaires  à  couches 
concentriques,  ou  comme  une  véritable  pétrification.  Les  gra- 
nulations smii  arrondies  ou  anguleuses,  fortement  réfringente  . 
Quand  elles  Mini  Unes  et  réunies  en  grand  nombre,  elle-,  déter- 
minent une  opacité  considérable  ;  au  contraire,  Lorsqu'cxistc 
une  pétrification  ab  oluc,  le  tissu  apparaît  transparent  comme 
l  aragonite.  Dans  ce»  cas.  Lorsqu'on  s  use  une  lamelle  mince  du 
ii  h  pétrifié,  "ii  obtient  des  préparations  transparentes  et  jau- 
nâtre) dam  lesquelles  le  mie pe  dé Ire  des  lacunes,  îles 

fente    et  de      i anulation  .  Le    lai  une    et  le    lentes  sont  en 
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rapport  avec  la  structure  du  tissu  primitif;  elles  apparaissent 
opaques  parce  qu'elles  contiennent  des  débris,  ou  des  éléments 
altérés  de  ce  tissu,  ou  des  granulations  calcaires  isolées. 

Tons  les  acides  dissolvent  les  sels  calcaires  en  dégageant  des 
bulles  d'acide  carbonique.  Les  acides  les  plus  généralement  em- 
ployés sont  les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique  :  l'acide 
chlorhydrique  fait  disparaître  complètement  les  sels  calcaires 
sans  laisser  de  traces;  l'acide  sulfurique  en  les  dissolvant  déter- 
mine la  production  de  cristaux  en  aiguilles  de  sulfate  de  chaux. 
Sons  l'influence  de  ces  acides,  le  phosphate  à  trois  équivalents 
de  chaux  se  transforme  en  phosphate  acide  de  chaux  : 
Ph05CaO,  2HO  qui  est  soluble.  Toute  granulation  calcaire  laisse 
subsister,  après  la  dissolution  des  sels  de  chaux,  une  gangue 
albuminoïde  qui  présente  même  des  couches  concentriques,  si 
les  concrétions  calcaires  axaient  cette  disposition. 

A  l'état  physiologique,  on  observe  des  granulations  calcaires 
isolées  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage,  pendant  la 
première  phase  de  l'ossification;  des  concrétions  ou  globes  cal- 
caires à  conciles  concentriques  dans  les  plexus  choroïdes  de 
l'adulte,  souvent  aussi  dans  le  thymus  pendant  sa  période 
régressive,  dans  les  méninges  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez 
les  vieillards;  des  pétrifications,  dans  la  couche  profonde  des 
cartilages  de  l'adulte  en  rapport  avec  le  tissu  osseux,  et  dans  les 
cartilages  costaux  et  laryngiens  des  vieillards.  Dans  tous  ces  cas, 
l'infiltration  calcaire  ne  commence  jamais  dans  l'intérieur  des 
cellules,  mais  bien  autour  d'elles  dans  la  substance  fonda- 
mentale qui  les  entoure.  Consécutivement,  les  cellules  peuvent 
être  envahies  elles-mêmes,  mais  elles  résistent  très-longtemps 
à  cet  envahissement. 

A  l'état  pathologique,  on  rencontre  des  granulations  calcaires, 
lorsqu'une  partie  séjourne  pendant  longtemps  au  milieu  des 
ii>-ns  vivants,  bien  que  ne  vivant  pas  elle-même,  c'est  ce  que 
nous  avons  observé,  par  exemple,  dans  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine  abdominale  remontant  à  une  vingtaine  d'années; 
c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  infarctus  anciens,  dans  les  masses 
caséeuses,  surtout  celle  des  ganglions  lymphatiques  :  c'est  là  une 
première  catégorie  de  faits. 

Dans   la  rétention    du   produit   de  sécrétion  des  -landes   sali- 

vaires,  des  -landes  acineuses  du  pharynx,  du  pancréas,  des 
cryptes  folliculaires  des  amygdales,  des  articulations,  des  gaines 

synoviales  et  dans  l'intérieur  de  tous   les    kxsles,   en  particulier 

de-  kystes  colloïdes  du  corps  thyroïde  et  des  reins,  on  rencontre 

C0RN1L    I.T    IIANVIKK.  Il 
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des  concrétions  calcaires.  Kilos  sont  toujours  le  résultai  d'une 
infiltration  dos  produits  de  la  sécrétion  anormale  ou  viciée; 
elles  sont  irrégulières  ou  disposées  en  forme  de  corps  réguliers 
à  couches  concentriques. 

Dans  les  périodes  avancées  des  inflammations  chroniques, 
surtout  dans  les  cas  d'endartérite,  on  trouve  ou  des  granulations 
calcaires  ou  des  plaques  de  pétrification.  Ces  transformations  ne 
surviennent  que  lorsque  les  produits  de  l'inflammation  ont 
perdu  leur  vitalité,  de  telle  sorte  que  le  processus  pourrait  être 
comparé  à  la  catégorie  de  faits  d'infiltration  calcaire  dans  les 
tissus  qui  ont  cessé  de  vivre,  (l'est  ainsi  que  les  produits  des 
inflammations  chroniques  des  séreuses,  du  péricarde,  des  plè- 
vres, du  péritoine,  ont  de  la  tendance  à  présenter  des  incrus- 
tations calcaires  qu'autrefois  on  regardait  comme  de  véritables 
os.  Dans  les  myocardites  chroniques,  la  paroi  musculaire  <\\\ 
cœur  offre  parfois  des  concrétions  de  même  nature.  Dans 
tous  les  bourgeons  vasculaires,  quels  qu'ils  soient,  le  caillol 
Formé  dans  le  vaisseau  et  la  paroi  elle-même  peuvent  s'infiltrer 
de  sels  calcaires,  comme  cela  a  lieu  à  l'étal  physiologique  dans 
les  plexus  choroïdes.  Les  concrétions  calcaires  qui  se  forment 
dans  les  varices,  el  qui  portent  le  nom  de  phlébolithes,  provien- 
nent aussi  des  modifications  ultérieures  d'un  caillot  formé 
dans  une  dilatation. 

Chez  le1-  vieillards,  autour  d'anciennes  fractures  ou  d'arthrite 
chroniques,  les  tendons  et  même  les  muscles  sont  parfois  infil- 
Icaires  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
•  les  ii, meurs  fibreuses,  dans  les  tumeurs  musculaires  de 
l'utérus,  dans  les  enchondromes,  les  sarcomes,  dans  les  parois 
des  kystes,  etc., on  observe, soil  de  simples  Infiltrations  calcaires, 
soit  de  véritables  pétrifications  qu'il  faut  toujours  distinguer 
des  ossifications  vraies  qu'on  peut  rencontrer,  bien  qua  plus 
rarement,  dans  les  mêmes  circonstani  e 

!     '  La  p    l'sCIICC    des    licites  ;i   l'état    so- 

lide, nous  loi  me  de  granulations  et  de  cristaux,  ne    e  rencontre 
iquement  que  d;ms  le>  urines;  encore  faut-il  qu'elle 
aient  été  refroidies.  <  hei  les  enfants  nouveau-nés  cependant  on 
trouve  très-souvent,  dans  les  tubes  droits  du  rein,  des   urati 
amorphe  .  coloréf  en  rou  i   brique  par  le  pigment  urinaire,  et 

visibles  m  loil   mi    mu     lui  i le  petit  I  In  l'ail 

irtir  ce   i  un<  rétion  lux  droit   en  pre    aul  latéralement 

ni  le    pyn  rnide    de  Malpighl.  Dam  i     cas,  le  dépôt  uratiquu 
.  Un  lue  dan    le   i  elluli    épithéliale    du  rein 
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Au  microscope  les  mates  se  présentent  tantôt  sous  forme  de 
granulations  très-fines  qui  par  leur  réunion  figurent  comme  un 
nuage,  tantôt  sous  la  forme  de  granulations  globuleuses  réfrin- 
gentes, ou  bien  sous  la  forme  de  cristaux  en  aiguilles.  La  base 
peul  en  être  la  magnésie  ou  la  chaux;  mais  le  plus  habituelle- 
ment la  soude  en  forme  la  base.  Les  urates  sont  décomposés 
par  les  acides  même  les  plus  faibles,  et  alors  l'acide  urique 
soluble  à  l'état  naissant  se  concrète  en  cristaux  rhomboédriques 
d'abord  ;  mais  bientôt,  à  mesure  que  les  cristaux  d'acide  urique 
s'accroissent,  leurs  deux  angles  obtus  sont  coupés  par  des  lignes 
parallèles,  et  l'on  a  des  lames  hexagonales,  puis  les  formes  si 
variées  que  montre  l'acide  urique  en  raison  de  sa  dyssymétrie 
moléculaire. 

L'acide  inique  et  les  urates  peinent  se  concréter  comme  les 
autres  sels  que  l'urine  contient  à  l'état  normal  et  pathologique, 
et  constituer  des  calculs  des  voies  urinaircs. 


Fig.  36,  —  Coupe  à  travers  an  cartilage  articulaire   infiltré   d'urate   de   - le   chez  un 

ticulaire   du  cartilage;  v,  n,  urates  amorphes  et  en  aigi 
o,  capsuli     el  oellules  eartilaginei  emenl  de  ^00  diamètres. 

Dans  la  goutte,  les  orales  sous  forme  de  granulations  ou  de 
cristaux  se  déposent  dans  les  cartilages,  les  os,  les  synoviales, 
les  tendons,  la  peau  cl  les  reins.  Dans  tous  ces  cas,  le  dépôt  se 
l'ail  toujours  primitivement  dans  les  cellules  qui  servent  de 
centre  d'où  émanent  les  cristaux  libres.  Ceux-ci  pénètrent  aussi 
dan    la  substance    fondamentale  voisine,  sans  que  «les  sub- 
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stances  résistantes  ou   de  composition   différente  leur    lassent 
obstacle. 

L'apparition  primitive.de  l'infiltration  uratiquedans  les  cellules 
démontre  bien  que  celles-ci  jouent  un  rôle  actif  même  dans  ces 
phénomènes  de  simple  dépôt.  Ce  processus  d'infiltration  ura- 
tique  (litière  donc  essentiellement  île  la  calcification  qui 
s'effectue  toujours  primitivement  dans  la  substance  fonda- 
mentale. 


'■i.  — Dissolution  .los  urates  par  l'acide  acétique  :  c,  capsule  et  cellule  de  cartilage 
tam  en  aiguilles;    ces   cristaux  disparaisBenl  les  premiers,  pui 
lei  figurée  ■  .       et  i    .  les  urates  amorphes  Boni  peu  a   peu  dissous   pendant  que  se 
■  i '-ut  des  cristal»  d'acide  iirique  »  (figure  en  partie  schématique). 

Lésions  causées  par  un  excès  de  nutrition  des  cellules  et  des 
nssus.  —  Lorsque  les  matériaux  nutritifs  arrivent  en  plu- 
grande  abondance  aux  éléments  el  aux  tissus,  surtout  dans 
les  cas  d'irritation,  on  \  » »i t  se  passer  dans  les  cellules  les  phé- 
nomènes suivants  :  le  noyau  qui,  dans  certains  cas,  était  atro- 
phié,   .'i    peine    vieillie,    s'li\  perlrnpliie  ;     le    nucléole    ile\ient 

apparent  :  le  protoplasma  se  gonfle  et  Be  charge  de  sucs  :  la 
cellule  tout  entière,  qui  était  allongée,  api, nie  nu  très-irré- 
gulière,  tend  à  prendre  la  forme  globuleuse.  Cet  état  diffère  île 
l'infiltration  Béreuse  nu  albumineuse  des  éléments,  lésion  en 
quelque  Borte  passive  el  dont  nous  avons  déjà  parle,  eu  ci'  «pie 
II--  phénomènes  de  nutrition  en  excès  consistent  dans  une  acti- 
vité propre  exagérée  des  cellules  ;  cet  étal  précède,  en  outre, 

'lui-   beaucoup   de   cas,    l, Itiplication   des  cellule,    le 

exemples  de  celte  nutrition  exagérée  des  cellules  fourmillent 
i  l'étal  physiologique  pendant  la   période  de  développement, 
linsi  que  lei  cellules  de  cartilage  deviennent    très-volu 

n ne  .m  voisinage  de    points  d'ossification.  C'est  ainsi  que 

les  cellule  musculaire  de  l'utérus  et  le  faisceaux  musculairei 
du  cœui     bypertrophient  pendant  la  ge  tation;  i  ■■  i  ainsi  que 

i'     l 'Uni'     <pitii.ii.il.     de   ii  |  lande  mai 'in e  dt*> lennenf 

beaucoup  plu    volumineuse*   i  la  fin  de  In  grossesse. 
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Les  exemples  pathologiques  les  plus  saillants  de  ces  hypertro- 
phies des  éléments  par  excès  de  nutrition  sont  ceux  tirés  des  faits 
observés  dans  le  tissu  conjonctif  de  l'adulte.  Ce  tissu  présente,  en 
effet,  à  l'état  normal  des  cellules  atrophiées  qui,  sous  l'influence 
d'une  irritation  pathologique,  montrent  bientôt  un  noyau  volu- 
mineux et  un  protoplasma  granuleux  et  bien  développé.  Toute 
cellule  irritée,  qu'elle  appartienne  au  cartilage,  aux  tendons, 
à  l'épithélium,  etc.,  présente  des  phénomènes  analogues.  Dans 
les  hypertrophies  des  muscles  par  excès  de  nutrition,  telles  qu'on 
les  observe  après  tout  travail  exagéré,  dans  les  hypertrophies  du 
cœur,  par  exemple,  la  majorité  des  auteurs  supposent  que  les 
faisceaux  musculaires  sont  augmentés  de  volume.  Cette  suppo- 
sition est  très-probable;  mais  cependant  nous  ferons  remarquer 
que  rien  n'est  difficile  comme  l'appréciation  du  diamètre  d'un 
faisceau  musculaire,  parce  que  ces  faisceaux  sont  constitués  par 
une  substance  molle  et  élastique,  et  que  leur  contraction  ou 
leur  allongement  s'effectuent  au  moyen  de  modifications  de 
leurs  diamètres  :  suivant  les  méthodes  employées  pour  en  faire 
l'examen  microscopique,  on  obtient  des  résultais  très-différents. 

Les  hypertrophies  des  cellules  par  excès  de  nutrition  condui- 
sent directement  à  l'étude  de  leur  multiplication  pathologique, 
c'est  ce  qui  fait  le  sujet  du  chapitre  suivant. 

§  JJ.  —  Lésions  de  formation  des  cellules. 

Les  cellules  seules  sont  capables  de  se  multiplier;  la  sub- 
stance fondamentale  qui  parait  être  sous  la  dépendance  des  cel- 
lules  n'intervient  pas  directement  clans  ce  phénomène.  C'est  à 
Yirchow  mie  revient  l'honneur  d'avoir  mis  en  lumière  toute 
L'importance  du  fait  de  la  multiplication  des  éléments  cellulaires 
dans  les  actes  pathologiques.  Yirchow  a  distingué  dans  la  mul- 
tiplication pathologique  des  cellules  deux  cas  :  dans  un  premier, 
les  éléments  de  nouvelle  formation  ne  diffèrent  en  rien,  ni  dans 
leur  forme,  ni  dans  leurs  fonctions,  de  leurs  générateurs.  C'est 
là  ce  qui  constitue  [' hyperplasiç  simple.  Dans  une  seconde  caté- 
gorie-de-  faits,  les  éléments  de  nouvelle  formation  s'écartent  de 
leurs  générateurs,  et  concourent  à  l'édification  d'un  nou\  eau 
tissu.  L'est  là  ce  que  Yirchow  a  désigné  du  nom  A'hétéroplasie. 
Les  hyperplasies  et  les  hétéroplasies  1 1  ),  que  Vircho'w  n'a  consi- 

(f  )  Ces  mots  sont  mauvais  en  ce  qu'ils  peuvent  faire  supposer  que  les 
!  nt     qu'ils  représentent   ne    s'observent   qu'en   pathologie,  tandis    qu'eu 

U. 
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dérées  qu'à  l'état  pathologique,  existent  à  l'état  physiologique, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué  à  propos  de  l'ossification. 
Toutes  les  cellules  ne  paraissent  pas  avoir  la  même  aptitude  à 
se  multiplier;  on  n'a  jamais,  en  effet,  assisté  à  la  multiplication 
d'une  cellule  nerveuse,  ni  d'une  cellule  musculaire,  ni  d'une 
cellule  cornée,  ni  d'un  globule  rouge  du  sang  chez  l'adulte,  etc.; 
tandis  qu'au  contraire,  les  cellules  des  tissus  du  premier  groupe 
que  nous  avons  étudié,  celles  qui  sont  simplement  constituées 
par  du  protoplasma  autour  du  noyau,  se  multiplient  avec  la 
plus  grande  facilité.  Les  cellules  embryonnaires  ou  très-voisines 
de  leur  origine  sont  très-disposées  à  cette  multiplication,  tandis 
qu'on  ne  l'observe  plus  ou  seulement  à  un  très-faible  degré 
dans  les  cellules  arrêtées  dans  leur  forme.  Cependant  les  cel- 
lules de  la  couche  moyenne  de  l'épiderme  conservent  la  pro- 
priété de  donner  naissance  dans  leur  intérieur  à  i\c>  éléments 
nouveaux  ;  niais  ce  l'ait  es1  rare,  et  les  éléments  nouveau!  ainsi 
formés  n'arrivent  pas  à  reproduire  leur  générateur. 

Dans  l'byperplasie  pathologique,  la  multiplication  des  cel- 
lules s'effectue  toujours  de  la  même  manière;  le  noyau  gros- 
sit; le  nucléole  devient  plus  volumineux,  s'étrangle  roy.  ii_.  <> 
et  se  divise  (phénomène  qui  esl  du  reste  difficile  à  observer,  m 
la  petitesse  des  nucléoles  :  la  division  du  noyau  peut  s'effectuer 
par  une  incisure  ou  par  un  étranglement;  le  noyau  présente 
alors  la  forme  de  bissac,  de  biscuit,  de  sablier  voy.  fig.  6),  etc.; 
chaque  noyau  nouvellement  formé  s'entoure  d'une  partie  du 
protoplasma  qui  se  divise  lui-même  par  des  incisures  ou  des 
étranglements  (ces  modes  de  division  peuvenl  se  rencontrer 
l'un  a  côté  de  l'autre  dans  les  mêmes  éléments  .  Ainsi  se  for- 
ment a  la  place  d'une  Beule  cellule,  <\r[\\  ou  un  plus  grand 
nombre  d'éléments  cellulaires.  Jamais  le>  membranes  secon- 
daires des  cellules  ni  la  Bubstaiicc  fondamentale  ne  participent 
divisions;  mais  le  plus  souvent,  au  contraire,  ces  partie* 
-c  ramollissent  ou  se  dissolvent.  Les  éléments  cellulaires  ainsi 
formés  liffèrenl  pas  notablemenl  à  leur  naissance  des  cel- 
lules  embryonnaire      Mal     bientôt    Us  prennent   des   formes 

I    n  .11  tel  i-li'|i" 

l  oi  'i sellule  nouvelle  aboutil  .i  la  reconstitution  t\>i 

.lui-  lequel  elle  s'est  développée,  bien  qu'elle  lit  passé 

contraire,  le  phénomène  d'hyperplaiie  <'t  d'héléroplasie  constituent  ir 
mode  de  formation  phyiiolopique  de    cellule    et  d     tissut  dam  I 
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par  des  phases  variées,  Yirehow  dit  qu'il  y  a  hyperplasie.  Lors- 
qu'au contraire  elle  aboutit  à  former  un  tissu  différent  du  géné- 
rateur, il  dit  qu'il  y  a  hétéropiasie.  Ainsi,  lorsque  dans  le  car- 
tilage une  cellule  se  divise  d'après  le  mode  que  nous  venons 
d'indiquer,  la  capsule  restant  complètement  inerte,  on  a 
d'abord  deux  cellules  aptes  à  reproduire  autour  d'elles  des 
capsules  de  cartilage  ;  mais  que  l'irritation  soit  plus  active, 
qu'au  lieu  de  deux  cellules  il  s'en  forme  un  plus  grand  nom- 
bre, celles-ci  ne  sont  plus  des  cellules  de  cartilage  s' entou- 
rant de  capsules,  mais  elles  naissent  et  peuvent  rester  cellules 
embryonnaires.  A  ce  degré  de  formation,  si  l'irritation  cesse, 
chaque  nouvel  élément  embryonnaire  redevient  une  cellule 
cartilagineuse  en  s' entourant  d'une  capsule  propre.  Il  y  a  donc 
eu  dans  cette  succession  de  phénomènes  autre  chose  qu'une 
hyperplasie  simple  dans  le  sens  que  Yirehow  prête  à  ce  mot; 
il  y  a  eu  une  véritable  hétéropiasie  aboutissant  ensuite  à  une 
hyperplasie.  Ce  que  nous  venons  de  dire  du  cartilage  peut  s'ap- 
pliquer au  tissu  conjonctif  et  à  tous  les  autres,  et  montre  dès 
maintenant  l'inanité  des  mots  hyperplasie  et  hétéropiasie.  Dans 
le  tissu  osseux,  en  effet,  les  phénomènes  sont  encore  bien  plus 
frappants;  sous  l'influence  d'une  irritation  formatrice  intense,  k's 
travées  osseuses  se  résorbent,  il  se  forme  à  leur  place  du  tissu 
médullaire  embryonnaire.  C'est  là  une  véritable  hétéropiasie; 
mais  que  l'irritation  cesse,  ce  tissu  médullaire  redevient  de 
l'os,  un  os  beaucoup  plus  compacte,  beaucoup  plus  riche  en 
corpuscules  osseux  que  le  tissu  osseux  primitif.  On  devrait  alors 
dire,  d'après  Yirehow,  qu'il  y  a  eu  hyperplasie  du  tissu  osseux  : 
mais  cette  hyperplasie  a  été  précédée  d'une  hétéropiasie,  et  il 
est  évident  encore  par  cet  exemple  que  ces  nuits  ne  sont  aptes 
qu'à  jeter  la  confusion  dans  l'esprit.  Ils  ne  sont  applicables  que 
pour  constater  les  résultats  bruts  et  définitifs,  par  exemple  lors- 
qu'on observe  que  du  tissu  épithélial  ou  fibreux  s'est  formé 
dans  le  tissu  osseux;  niais  ils  ne  peinent  soutenir  L'examen 
Lorsqu'on  entre  dans  le  détail  et  le  mécanisme  intimes  de  L'évo- 
lution des  produits.  Nous  emploierons  donc  Le  mol  hyperplasie 

seule ni  dans  le  sens  de  multiplication  des  eellules. 

Les  détails  dans  Lesquels  nous  sommes  entrés,  dès  les  pre- 
mières pages  de  ce  livre,  pour  décrire  le  mode  de  formation 
des  cléments   embryonnaires,  nous  dispensent  d'\    revenir    ici. 

Nous  devons  dire,  eu  effet,  que  le  mécanisme  des  formations 
pathologiques  nouvelles  esl  identiquement  Le  même  que  celui 
des  formations  physiologiques. 
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Lorsqu'une  cellule  outre  on  prolifération,  elle  donne  naissance 
à  des  cellules  embryonnaires  ou  indifférentes.  Celles-ci,  si 
l'irritation  cesse  ou  est  lente,  reviennent  à  leur  état  primitif 
en  reconstituant  le  tissu  générateur  ;  si  l'irritation  persiste  avec 
intensité,  le  tissu  générateur  est  complètement  détruit  :  les 
cellules  embryonnaires  deviennent  inaptes  à  constituer  un  tissu 
définitif  et  forment  le  pus,  ou  bien  elles  s'organisent  en  un 
tissu  dévié  du  type  primitif.  Dans  le  cas  où  l'irritation  aboutit 
à  la  formation  d'un  tissu  différent  du  tissu  générateur,  les  cel- 
lules embryonnaires  éprouvent  les  mêmes  modifications  que 
dans  le  développement  physiologique  de  chaque  tissu.  C'est  de 
celte  façon  que  naissent  presque  toutes  les  tumeurs:  nous  ] 
insisterons  à  propos  de  chacune  d'elles. 

Indications  bibliographiques.  —  Les  traités  généraux  d'histologie 
pathologique  où  l'on  trouvera  des  documents  relatifs  aux  altérations  des 
cellules  et  des  tissus  sont  : 

Rokitansky,  Handb.  der  path.  Anatomic,  t.  I.  Vienne,  1 86 1-1 846, 
3e  édition,  1855-1861.  —  Leisert,  Physiologie  pathologique,  Paris,  1845; 
Traité  d'anatomie  pathologique,  in-folio,  atlas,  1855-1801.  —  R.  Vir- 
chow,  Pathologie  cellulaire,  traduction  française,  1861.  —  A.  FOERSTER, 
Handb.  der  path.  Anatomic,  2e  édition,  t.  I,  1864.  — BlLLBOTH,  Die 
allgemeine  chirurgische  Pathologie,  1863;  traduction  française,   1S67. 

—  I'itha  et  BlLLROTH,  Handb.  der  allg.  und  spec.  Chirurgie,  1864,  t.  I, 
par  0.  Weber.  —  Iïindfleisch,  Lehrbuch  der  path.  Gewebelehre,  1867. 

On  consultera  en  outre,  en  particulier,  pour  les  points  suivants  : 

MORT    HT   ATROPHIE    des  CELLULES.   —    PAGET,    Lectures    on    surgical 

palhology.  London,  1853,  p.  93.  — Vircrow,  Handb.  der  spec,  Path. 
und  Thérapie,  t.  I,  p.  un:;.  Sur  un  embryon  momifié  dans  une  grossesse 
abdominale,  in  Verh.  d.  Wurzb.  (.'es-.,  t.  1,  p.  105;  t.  m,  p.  355.— 
Rokitansky,  Lehrbuch,  t.  I,  p.  Lia  et  319.  —  Roiun,  Note  sur  l'atrophié 
desélément  anatomiquet,  in  Gazelle  médicale,  1854,  p.  240.  —  Demie, 
Ueber  die  VerUnderungen  der  Gewebedurch  Brand,  i  s  r>  7 . 

INFILTRATION  mihiiim    il  COLLOÏDE. —  VlHCHOW,    Arch.,  t.  I,  p.  166. 

—  Vacher,  lur  collold  Métamorphose  der  Zellen,  in  Arohivf.  phys, 
Heilkunde,  1856,  p.  106).    •Ebbrth,  Virahow's  AroMo,  t.  XXI,  p   i  ou. 

—  Wagner,  Arohiv.  f.  phys.  Heilkunde,  L866  Zenker,  Utiber  die 
i.  mgender  \luskeln,  in-4,   1 862,  traduction  française   Irchives, 

b,  t.  VI,  p.  143, 

Im  ii  r  ii  \  non    wn r.  VtRCHOW,   Anh.,    t.    VI,   p.    135  ai  416; 

i.  \ni.  p,  l 'm  i-t  364        Mm  km.  SpéckkrankheU,  in  Charité  Innalm, 

i   i\.       i  i.iM.i.i  i<  h,    Archk  /.  path.  Anat.,  I.  \i.  1  s.ri7.  — 

...  fvn      i Ii  n,  i  B5B         Ri  il  1 1,    Verhanêl.  iet 
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nalurhist.  med.  Vereins.  Heildelberg,  1858.  —  Schmidt,  Annalen  dcr 
Chemie  und  Pharmacie,  t.  LX,  p.  250,  1859.  —  KiiHNE  et  Rudneff, 
Virckow's  Arehiv,  t.  XXXIII,  1865. 

Dégénérescence  graissecse.  —  Reinhardt,  Ueber  die  Endehung  der 
Kôrnchenzellen,  in  Virchow's  Arehiv,  1847,  t.  I,  p.  21.  —  Bardeleben, 
Jen.  Annalen,  1851,  t.  II,  p.  16. —  0.  Weber,  Virchoir's  Arehiv,  t.  XIII, 
p.  7/i  ;  t.  XV,  p.  480.  —  Lewin,  Virchow**  Arehiv,  t.  XXI,  p.  506.  — 
Buhl,  Virchoir's  Arehiv,  t.  XI,  p.  275  ;  Zeilschrift  f.  rat.  Médecin,  t.  VIII. 

Pigmentation. — Virchow,  Die  pathol.  Pigmente,  in  Arehiv,  1. 1,  p.  379. 

—  Traube,  Deutsche  Klinik,  1860.  —  Koschlakoff,  Virchoir's  Arehiv, 
t.  XXXV,  p.  178. 

Infiltration  calcaire. —  O.  Weber,  Virchoir's  Arehiv,  t.  VI,  p.  561. 

—  Virchow,  Arehiv,  t.  VIII,  p.  103;  t.  IX,  p.  618. 

Infiltration  uratique.  —  Virchow,  Gesammte  Abhandhirigen, 
p.  833.  —  ('. \broii,  De  la  goutte,  traduction  française,  1867. 
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TROISIÈME  SECTION 

DES  INFLAMMATIONS. 

Avant  d'aborder  maintenant  les  faits  complexes  réunis  par 
l'usage  sous  le  nom  commun  d'inflammation,  nous  devons 
nous  demander  quels  en  sont  les  caractères  et  les  causes  dans 
ce  qu'ils  ont  de  plus  général  et  en  donner  la  définition  telle  que 
nous  lu  comprenons. 

•    1 .  —  Définition   de    l'inflammation. 

Ce  sont  les  caractères  cliniques  essentiels,  la  rougeur,  la  dou- 
leur, la  chaleur  et  la  tuméfaction  qui  onl  servi  de  toute  antiquité 
à  spécifier  cel  état,  phénomènes  primitifs  suivis  de  la  résolution, 
un  de  l'induration,  ou  de  la  suppuration,  ou  de  la  gangrène. 

Pris  en  particulier,  aucun  de  ces  signes  n'appartient  en  propre 
à  l'inflammation,  car  la  rougeur,  La  douleur  eî  La  i  baleur  peu- 
vent être  causées  par  une  influence  aerveusc  passagère  :  la  tu- 
méfaction  peul  être  due  à  de  L'œdème  pur  et  simple;  l'indura- 
tion et  la  tuméfaction  combinées  appartiennent  aussi  bienaux 
tumeurs;  la  gangrène  survient  dans  toute  partie  donl  les  vais- 
seauv  sont  oblitérés.  La  suppuration  elle-même  n'est  pas  con- 
stante dans  Les  inflammations  :  elle  existe  souvent  sans  aucun 
des  autres  phénomènes,  eî  Les  conditions  de  La  formation  du  pus 
sonl  loin  d'être  élucidées,  de  telle  sorte  qu'on  ne  sait  pas  encore 
>i  toute  suppuration  est  nécessairement  due  à  l'inflammation.  Il 
esl  certain  que,  dans  Les  cas  typiques  où  tous  ces  caractèi 
trouvent  réunis,  comme  dans  le  phlegmon,  L'inflammation  est 
bien  définie,  mais  une  bonne  définition  doit  comprendre  tout 
Lei  étau  inflammatoires. 

On  a  essayé  de  définir  L'inflammation  par  sa  cause  supposée  : 
de  1 1.  la  théorie  vasculaire,  qui  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  tissu: 
pourvus  de  vaisseaux,  et  qui  est  par  le  fait  Insuffisante  ;  de  là, 
Les  bypolhè  us  des  névristes  el  des  humoristes  qui  sont  loin  de 
nous  expliquer  l'ensemble  el  la  succession  de  lous  Les  faits  ob- 
irtout  en  ce  qui  regarde  les  lissus  privés  a  La  fois  de 
un  h  et  de  vaisseaux. 

Brown  et  Broussais,  bien  que    e  plaçant  a  de    i ils  de  vu. 
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différents,  ont  l'ait  de  l'inflammation  une  exagération  des  forces 
physiologiques. 

Suivant  Broussais,  l'irritabilité,  ou  le  mode  de  réaction  des  tissus 
mis  en  contact  avec  un  agent  irritant,  est  une  propriété  générale 
de  tout  tissu  vivant  :  les  irritants  qui,  par  leur  action  incessante, 
entretiennent  la  vie,  sont  tous  les  agents  extérieurs  et  intérieurs 
mis  en  contact  avec  les  tissus;  et  l'inflammation  n'est  autre  que 
le  produit  d'une  irritation  plus  intense  qu'à  l'état  normal. 

L'hypothèse  de  Broussais  a  été  reprise  et  fortifiée  par  les 
éludes  histologiques  entre  les  mains  de  Yirchow.  Yirchow 
considère  l'irritation  développée  par  les  agents  irritants  dans  les 
éléments  anatomiques,  comme  la  condition  essentielle  de  leur 
vie  propre.  L'irritabilité  des  cellules  possède  selon  lui  trois 
Diodes  :  l'irritabilité  fonctionnelle,  nutritive  et  formatrice.  Mais 
Yirchow  évite  de  prononcer  le  mot  inflammation. 

11  est  certain  que  l'inflammation  dont  la  clinique  nous  donne 
l'ensemble  symptomatique  consiste  essentiellement  dans  une 
suractivité  de  la  nutrition  et  de  la  formation  des  éléments  ana- 
tomiques. Nous  n'entrerons  pas  plus  avant  dans  les  discussions 
métaphysiques  auxquelles  peuvent  donner  lieu  l'irritabilité  et 
l'irritation,  discussions  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  que  ùc> 
jeux  de  mots  subtils  ou  embrouillés,  et  nous  nous  en  tiendrons 
aus  laits  d'expérience. 

Qu'on  applique  les  irritants  les  plus  simples  sur  les  tissus  d'un 
animal  vivant,  on  verra  se  reproduire  dans  le  même  enchaîne- 
ment symptomatique  que  chez  l'homme  malade,  dans  les  ma- 
ladies dites  inflammatoires  en  clinique,  des  phénomènes  qui 
seront  pour  nous  les  types  de  l'inflammation. 

Sa  définition,  l'étude  de  ses  phénomènes  intimes,  reposeront 
uniquement  pour  nous  sur  l'expérimentation. 

.Nous  définirons  l'inflammation  :  la  série  de  phénomènes  observés 
dans  les  tissus  ou  dans  les  organes,  analogues  à  c<  ux  produits  arti- 
ficiellement sur  les  mêmes  parties,  par  l'action  'l'un  agent  irritant 
physique  ou  chimique,  La  différence  d'action  des  agents  dont 
nous  pouvons  disposer  dans  l'expérimentation  nous  fait  pres- 
sentir la  diversité  des  modes  d'inflammation  que  nous  aurons  à 
étudier  dans  la  pathologie  humaine. 

Les  inflammations  expérimentales  soni  celles  qui  conviennent 
le  mieux  pour  modifier  les  conditions,  pour  étudier  les  faits  à 
leurs  diverses  phases,  pour  observer  pendant  la  vie  et  sur- 
prendre immédiatement  après  la  mort  le  mode  de  développe- 
ment des  produits  de  l'inflammation. 
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Dans  les  inflammations  traumatiques  de  l'homme  dont  les 
conditions  sont  aussi  bien  déterminées  que  dans  une  expé- 
rience, on  ne  peut  généralement  pas  étudier  complètement 
toutes  les  lésions  inflammatoires,  parce  que,  au  moment  de 
l'examen,  les  éléments  ont  déjà  subi  des  modifications  cadavé- 
riques. 

Aussi,  est-ce  par  l'analyse  de  l'inflammation  produite  expé- 
rimentalement chez  les  animaux,  que  nous  allons  commencer 
son  étude. 

Les  principaux  tissus  que  nous  passerons  en  revue  sont  les 
uns  dépourvus,  les  autres  pourvus  de  vaisseaux. 

-   2.  —  Inflammation   expérimentale   dans   les  tissus 
non    vasenlaires. 

Si  l'on  prend  pour  sujet  d'expériences  les  cartilages  per- 
manents, par  exemple,  les  cartilages  costaux  ou  diarthrodiaux, 
qu'on  évide  une  partie  de  leur  surface,  celle-ci  sera  recouverte 
au  bout  d'une  huitaine  de  jours  par  une  couche  pulpeuse  gri- 
sâtre. Si  L'on  fait  une  section  comprenant  à  la  luis  la  couche 
pulpeuse  précédemment  indiquée  et  le  cartilage  qu'elle  recou- 
\  iv.  voici  ce  qu'on  observe  : 

Dans  les  couches  du  cartilage  les  plus  éloignées  de  La  plaie, 
mi  \<>it  les  capsules  cartilagineuses  contenant  des  cellules  dont 
les  noyaux  sonl  admirablement  rendus  visibles  quand  on  ajoute 


~ù'/ 


2  S  u 


• 


/ 


lu    38  d  un   cartilage    irrite  artiGciulli-inunl     a,  capaulea   el  celliil 

partie  pml le  du  cartilage;  '•.  le*  méuiea  deveunes  apbériquea    r,  d,  lei   nu eu 

voie  de  divi i  de  prolifération  ibontiaiani  .>  former  du  tisati  embryonnaire,  >■,  par- 

•  uni u  i"'i  di     -  m    '""\ .   ',  réuni  dei  pai tii 

de  l  acide  picrique  (",  i î -    38     \  mesure  que,  Av  ces  couches 
éloignées,  on  n'avance  vei  -  la    olution  de  continuité,  le  noyau 
Jet  i  ellulei  est  devenu  plus  gros,  le  protoplasma  usl  plusabon 
,iini.  cl  I"    capsulée    onl  plu    volumineuses,   bientôt,  cette 
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irritation  nutritive  se  transforme  en  irritation  formatrice,  le 
noyau  se  divise,  entouré  encore  d'une  masse  unique  de  proto- 
plasma  ;  celle-ci  se  divise  à  son  tour  pour  former  à  chacun  des 
nouveaux  noyaux  une  masse  distincte.  Chaque  cellule  excrète 
alors  autour  d'elle  de  la  substance  cartilagineuse  sous  forme 
de  capsule.  Jusque-là  l'irritation  n'a  modifié  ni  la  structure  du 
cartilage,  ni  la  propriété  que  possèdent  ses  cellules  de  former  au- 
tour d'elles  de  la  substance  cartilagineuse. Cette  zone  (c,d,  fig.  38) 
où  la  prolifération  s'observe  dans  un  tissu  cartilagineux,  est  plus 
ou  moins  étendue.  Plus  loin,  la  surface  du  cartilage  est  découpée 
en  festons  :  chacune  de  ces  dépressions  correspond  à  une 
capsule  cartilagineuse  qui  s'est  ouverte.  A  côté  de  celles-ci,  on 
voit  des  capsules  encore  closes  remplies  d'éléments  devenus 
embryonnaires  ou  indifférents  qui  ont  perdu  la  propriété  de 
former  autour  d'eux  de  la  substance  cartilagineuse. 

La  surface  grise  qui  recouvre  la  solution  de  continuité  d'ori- 
gine traumatique  est  un  tissu  embryonnaire  (e,  fig.  38)  :  dans 
ce  tissu  se  développent  des  vaisseaux  sanguins  {i,  fig.  38)  qui 
viennent  des  parties  voisines.  Le  tissu  embryonnaire  dérive 
du  tissu  cartilagineux  en  même  temps  que  celui-ci  est  détruit. 
Les  rpithrliums  constituent  aussi  un  tissu  non  vasculaire,  bien 
que  généralement  un  revêtement  épithélial  repose  sur  une  mem- 
brane riche  en  vaisseaux.  On  trouve  dans  1  épiploon  une  ex- 
ception à  cette  règle.  Ce  grand  repli  du  péritoine  forme  un  sac 
dont  les  parois  ne  sont  pas  constituées  par  une  membrane 
fibreuse  continue,  mais  par  une  sorte  de  filet  à  mailles  inégales 
et  à  travées  fibreuses  d'épaisseur  très-différente. 

Les  plus  épaisses  seulement  contiennent  des  cellules  adi- 
peuses et  des  vaisseaux. 

Les  plus  minces  n'ont  pas  de  vaisseaux  et  représentent  un 
seul  faisceau  de  tissu  conjonctif.  Toutes  ces  travées  sont  recou- 
vertes dune  simple  couche  de  larges  cellules  épithéliales.  La 
forme  et  la  constitution  de  ces  cellules  ne  peuvent  être  appré- 
ciées  si  l'on  ne  fait  usage  de  l'imprégnation  d'argent  (fig.  39  et  40). 
Le  dépôt  d'argent  se  produit  entre  les  cellules  et  décèle 
leurs  bords  sinueux.  Elles  apparaissent  alors  comme  des  plaques 
qui  se  moulent  exactement  sur  la  surface  des  travées  fibreuses, 
et,  sur  un  plan  plus  profond,  on  distingue  un  noyau  plongé  dans 
une  niasse  grenue.  Le  noyau  et  la  masse  qui  l'entoure  constituent 
L'élémenl  actif;  la  plaque  épithéliale  circonscrite  par  Le  dépôt 
d'argcnl  peut  être  considérée  connue  un  résultat  d'exsudation. 
Cette  disposition  du  grand  épiploon  n'existe  que  chez  les 
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animaux  adultes;  chez  les  nouveau-nés  Fépiploon,  n'est  pas 
réticulé,  mais  il  est  formé  d'une  membrane  continue.  C'est  donc 
sur  des  animaux  adultes  qu'il  faut  expérimenter,  si  l'on  veut 
étudier  les  altérations  qui  surviennent  dans  l'épithélium   des 


Fig,  30  et  40. —  Imprégnation  pu  tf  nitrate  d'urgent  Je  l'épiplooo  normal. 

travées  sous  L'influence  de  l'irritation.  On  détermine  celle-ci  en 
injectant  dans  le  péritoine  quelques  gouttes  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  centième,  ou  de  teinture  d'iode. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  le  liquide  péritonéal 
est  trouble  et  contient  îles  éléments  cellulaires  :  les  ans  sem- 
blables aux  corpuscules  de  pus,  d'autres  plus  volumineux  avec 
nu  ou  plusieurs  ooyaui  ovalaires  a  contour  nel  :  entre  ces  deux 
espèces  de  cellules  existenl  également  des  intermédiaires. 

Sur  les  travées  <lu  grand  dpiploon,  il  u'\  a  plus  de  plaques 
épidermiques,  ce  donl  nous  dous  sommes  assurés  en  employant, 
comme  plus  haut,  l'imprégnation  d'argent.  On  trouve  sur  les 
travées  ou  entre  elles  de  grandes  cellules  bien  formées  conte- 
nant un  ou  plusieurs  noyaux   Qg.  'il  et  42). 

(in  \  observe  tous  les  phénomènes  de  la  multiplication  des 

cellule-..  Cette  multiplicati les  éléments  cellulaires  esl  telle 

que  les  cellule  hypertrophiées  font  saillie  sur  les  travées,  où 
elles  sont  adhérentes,  tantôt  pai  une  large  surface,  tantôt  seule- 
ment par  un  point.  Elles  se  détachent  et  peuvent  continuel  de 
vivre  et  de  végète) .  bien  qu'elles  si  lient  isolées  dans  le  péritoine 
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Elles  ne  présentent  pas  de  membrane  et  sont  constituées  par  un 
protoplasma  mou,  granuleux,  susceptible  de  prendre  les  formes 
les  plus  variées  et  de  donner  naissance  à  des  prolongements 


p|,r.  41.  _  ÉpiploOD  enflammé  artificiellement  et  traité  par  le  nitrate  d'argent  comme 
dans  ies  deux  ti-ures  précédentes  :  a,  cellule  épitbéliale  en  prolifération  ;  b,  globule  de 
i>iis  ;  ./.  g,  cllnles  épitbéliales  devenues  globuleuses  et  saillantes,  en  train  de  se  dé- 
taché* des  travées  fibreuses  i  ;  f,  cellule  épitbéliale  tuméflée  mais  encore  adhérente 
aux  travées.  Grossissement  de  250  diamètres. 

amiboïdes.  Autour  d'elles  la  substance  fibrinogène  exsudée  des 
vaisseaux  donne  naissance  à  des  filaments  de  fibrine  qui  entou- 
rent les  éléments  cellulaires  nouveaux  et  peuvent,  en  les  fixant, 


Kg.  42.  —  ÈptelooD  enflammé  artificiellement  préparé  par  l'imprégnation  d  argent  et 
montrant  les  cellules  épitbéliales  en  voie  de  prolifération  et  en  train  de  se  détacbei 
dei  travées.  Des  globules  de  pus  sont  englobés  par  de  la  fibrine  et  restent  ainsi  relié» 

aii\  travées  fibreuses. 

les  maintenir  encore  un  certain  temps  attachés  aux  travées.  Des 
globules  de  pus  sont  le  dernier  aboutissant  de  cette  néofor- 
matioBi 

An  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  trouve  encore  des  ilôts  de 
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cellules  de  pus  ou  des  cellules  en  néoformation  ;  mais  la  ma- 
jorité des  cellules  volumineuses  et  turgidcs  se  réappliquent 
contre  la  paroi  en  présentant  encore  des  ventres  saillants  ; 
elles  reviennent  sur  elles-mêmes,  s'aplatissent  contre  la  paroi, 
présentent  un  protoplasma  moins  granuleux  et  reviennent  à 
leur  type  primitif  (a,  h,  6g.  h'o).  A  ce  moment,  on  trouve  dans 
la  cavité  péritonéale  des  éléments  granuleux,  en  dégénérescence 
graisseuse,  car  ces  éléments  libres  dans  le  péritoine  ne  sont  pas 
placés  dans  des  conditions  favorables  à  leur  vie.  Nous  avons  vu 


l .;.  _  Êpiploon  irrité  artiûcieUemente <  examiné  tu  builième aprei  l'opération, 

.  Hulei  épilhéli  ilei  a,  sont  d«  nouveau  appliquée»  contre  lu  travée*     leur  proto- 

ux  que  .l,n,  ■  ■  .1  forme  an  «  i 

erétemenl  presque  continu:  en*  le  protoplaama  «est  segmenté  en  cellule» 

rliitii  laillic,   ei  aplaties  et  lamellain     commet  létal 

n i  il. 

les  mémei  phénomènes  m  produire  dans  les  globules  de  pus  qui 
pénètrent  dans  1 1  moelle  de  sureau  placée  dans  le  péritoine.  Le 
long  di     i  ti  «eaux  des  travées  vasculaires  existent  aussi  dans 

ellules  infiltrée!  .1      ranulat xn-  icuses  <>n 

i  oi  pi  granuleux. 

\,,,,  nsdonc  dans  ce   faits  extrêmement  simples  deux 

urdres de phénomèm    inverse  du   auprocc    u   inflammatoire: 
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les  uns  consistant  dans  une  nutrition  exagérée  et  une  irritation 
formatrice  des  cellules,  les  autres  dans  la  mort  graisseuse  des 
cellules  les  plus  anciennes.  Les  premiers  seuls  appartiennent 
réellement  en  propre  à  l'inflammation,  les  autres  s'expliquent 
parce  que  les  cellules  ne  sont  plus  placées  dans  les  conditions 
favorables  à  la  vie. 

Un  autre  enseignement  ressort  de  ces  expériences,  c'est  que 
les  vaisseaux  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  formation  des  glo- 
bules de  pus,  et  nous  pouvons  ajouter  que,  dans  ces  cas,  nous 
avons  vainement  cherché  des  globules  de  pus  disposés  le  long 
des  vaisseaux  dans  les  travées  qui  en  contiennent. 

g  3.  —  Irritation  expérimentale  des  tissus  vasculaires. 

Prenons  pour  exemple  le  tissu  osseux,  parce  que  LJs  phé- 
nomènes qui  s'y  passent  sont  très-faciles  à  observer.  Là,  en 
effet,  les  travées  osseuses  limitent  des  espaces  dans  lesquels  la 
moelle,  tissu  vasculaire  et  actif  par  excellence,  est  le  siège  de 
presque  toutes  les  modifications  nutritives  et  formatrices; 
ebaque  espace  médullaire  les  montre  à  l'état  d'isolement. 

Ou'on  perce  un  os,  qu'on  y  introduise  un  fil,  ou  qu'on  fasse 
simplement  une  perforation  communiquant  avec  la  plaie  exté- 
rieure, une  inflammation  beaucoup  plus  rapide  que  lorsqu'il 
s'agissait  du  cartilage  se  développe,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  on  peut  déjà  l'étudier.  Pour  cela,  il  faut  placer  l'os  irrité 
dans  une  solution  d'acide  chromique  à  jfe,  ou  dans  une  solution 
concentrée  d'acide  picrique,  et  lorsqu'il  est  ramolli  en  faire  des 
sections  minces  qui  permettent  d'étudier  les  changements  in  situ. 

Supposons  un  os  court  ou  l'extrémité  d'un  os  long. 

Dans  le  cas  d'irritation  artificielle  que  nous  étudions  en  ce 
moment,  il  y  a  d'abord  formation  de  tissu  embryonnaire  aux 
dépens  des  cellules  médullaires  sous-périostiques  et  aux  dépens 
de  celles  qui  sont  contenues  dans  les  espaces  médullaires,  (les 
cellules  médullaires  à  l'état  normal  ne  sont  pas  enchâssées  dans 
une  substance  fondamentale  et  sont  libres.  Les  unes  sont  petites 
(médullocellesi,  les  autres  sont  grandes,  à  un  ou  plusieurs 
noyaux  ovoïdes  (myéloplaxes)  :  avec  elles  existent  en  outre  de 
grandes  cellules  adipeuses  et  des  cellules  fusiformes  ou  stel- 
laires.  i;Yst  aux  dépens  de  ces  diverses  cellules  que  naissent  les 
cellules  embryonnaires  nouvelles. 

Dans  les  vésicules   adipeuses  de    la    moelle   irritée,  le  noyau 

s' hypertrophie,  puis  se  divise;  le  protoplasme  devenu  plus 
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abondant,  entoure  chaque  noyau  ;  en  même  temps  la  graisse 
disparaît  et  elle  est  remplacée  par  un  liquide  albumineux.  Les 
éléments  nouveaux  en  se  multipliant  finissent  par  remplir 
complètement  la  cavité  de  la  vésicule;  puis,  la  membrane 
de  cette  cavité  se  détruit  ou  se  rompt,  et  les  cellules  embryon- 
naires deviennent  libres. 


Fig.  44.  —  Cellules  médullaires  et  résicnlai  adipeuses  irritées  :  a,  vésieole  adipeuse 
dont  le  noyait  s'est  hypertrophié  et  s'est  entoure  de  protoplasma;  A,  vésicule  adipeuse 
dont  la  graissa  .i  été  résorbée.  Grossissement  de  400  «liamt-tr.--. 

Les  cellules  médullaires  reprennent  les  caractères  des  cellules 
embryonnaires  dont  elles  sont  <i  raisinés  et  se  multiplient.  Les 
cellule*  i  noyaux  multiples,  de  plates  et  comme  desséchées 
qu'elles  étaient,  deviennent  turgides,  leurs  noyaux  se  multiplient 
par  division,  le  corps  de  la  cellule  donne  naissance  à  dee  bour- 
geons qui  se  Béparent  de  manière  à  constituer  des  cellules  em- 
bryonnaires libres  (voy  .  ftg.  .">,  b  ■ 

Si  l'irritation  est  continuée,  les  lamelle--  osseuses  voisines  du 
ii<sn  médullaire  se  résorbent,  et  chaque  cellule  osseuse  les  cor- 
puscules osseux  contiennent  tous  des  cellules .  chaque  cellule 
osseuse  tombe  dans  la  cavité  médullaire,  il  en  résulte  que  les 
cavités  médullaires  s'agrandissent,  sont  remplies  de  cellules 
embryonnaires,  el  que  les  travées  osseuses  Boni  en  voie  de  ré- 
sorption (voy.  fig.  k5).  Le  mécanisme  intime  de  ces  faits  sera 
étudié  en  détail  à  propos  du  tissu  osseux. 

I  vaisseau]  capillaires  subissent  pendant  ce  temps  des  modi- 
fication! trè  -importantes;  le^  cellules  <pii  les constituenl  se  ^"n- 
iieui,  leuri  ii"\,iu\  de  sienne  ni  beaucoup  plus  apparents,  de  telle 
norte  M1"'  '"'  ''r  '''  ||"||~  transversales  on  croirait  que  les 
-•■  m  \  son)  constitués  pai  de  corps  (usifonnes  analogues  aux  cel- 
lules flbro-plastkjues  de  Lebert:  ces  cellules  font  ainsi  saillie  à  l'in- 
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teneur  du  vaisseau  et  doivent  gêner  la  circulation  (voy.  fig.  46,  v). 
Sur  ces  préparations,  le  sang  est  coagulé  par  l'acide  chromique 
ou  picrique,  de  telle  sorte  que  les  globules  rouges  et  les  globules 
blancs  se  distinguent  très-nettement  à  l'intérieur  des  vaisseaux; 
mais  les  globules  blancs  ne  forment  pas  une  couche  continue 
ainsi  que  cela  devrait  être  suivant  la  théorie  de  Conheim  que 
nous  développerons  bientôt. 


Fig.  45.  —  Ostéite  raréfiante  intense  nu  ostéite  fongueuse  :  a,  tissu  médullairetembryon- 
naire;  les  lamelles  osseuses  6  sont  coupées  irrégulièrement  et  échancrées  en  festons  par 
lu  production  de  cellules  médullaires  comme  cela  n  lieu  en  c.  Préparation  faite  sur  nu 
tis  décalcifié  par  l'acide  chromique.  Grossissement  de  100  diamètres. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  passent  des  phénomènes 
analogues  sous  l'influence  de  l'irritation  artificielle.  Ce  tissu  est 
composé  par  des  cellules  plasmatiques  placées  dans  des  fais- 
ceaux de  libres  COnnectives,  et  par  des  vésicules  adipeuses.  Les 
cellules  plasmatiques  s'hypertropbient  d'abord   de    telle    sorte 
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que  le  noyau  ratatiné  et  mince  à  l'état  normal  devient  globu- 
leux et  atteint  un  diamètre  de  10  à  12  p,  et  que  le  proto- 
plasma devient  granuleux  et  très-apparent  (e,  fig.  kk).  Bientôt, 
au  bout  de  quelques  heures  à  vingt-quatre  heures,  le  noyau  se 
divise  ainsi  que  le  protoplasma,  et  apparaissent  dans  les  espaces 
plasmatiques  deux  ou  plusieurs  cellules  embryonnaires  qui  se 
disposent  en  ilôts  allongés  ou  en  traînées  d'éléments  pressés  les 
uns  contre  les  autres  et  limités  par  des  fibres  parallèles.  Dans 
les  cellules  adipeuses,  le  protoplasma  s'accuse,  le  noyau  se  di- 
vise comme  dans  le  tissu  médullaire,  la  graisse  disparaît  (il  est 
possible  que  la  graisse  entre  alors  dans  de  nouvelles  combinai- 
sons et  ne  se  révèle  plus  au  microscope),  et  la  prolifération  con- 
tinuant, chaque  vésicule  adipeuse  est  devenue  un  petit  nid  de 
cellules  embryonnaires  (r,  tig.  .'i6). 
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outre,  toutes  les  vésicules  adipeuses  ne  sont  pas  prises  en  même 
temps,  on  peut  en  retrouver  encore  longtemps  après  le  début  de 
l'inflammation,  emprisonnées  qu'elles  sont  au  milieu  du  tissu 
embryonnaire. 

Pendant  que  les  éléments  cellulaires  sont  le  théâtre  des 
modifications  précédentes,  la  substance  fondamentale  fibreuse 
du  tissu  conjonctif  s'imbibe  de  sucs;  les  fibrilles  sont  moins 
nettes  ;  puis  elles  disparaissent  complètement  par  résorption 
pure  et  simple.  D'après  Rindfieisch,  elles  subissent  une  trans- 
formation muqueuse.  Quoiqu'il  en  soit,  elles  se  transforment  en 
dernière  analyse  en  une  substance  molle  et  amorphe.  La  mem- 
brane secondaire  des  cellules  de  tissu  conjonctif  disparait  par 
résorption,  ainsi  que  les  membranes  des  cellules  adipeuses,  et 
les  cellules  embryonnaires,  nées  de  ces  deux  variétés  d'élé- 
ments, deviennent  libres  au  sein  d'une  masse  amorphe;  elles 
sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  du  corps 
étranger  ou  de  la  solution  de  continuité. 

Les  fibres  élastiques  subissent  le  même  sort  que  les  fibres  de 
tissu  conjonctif  et  la  membrane  secondaire  des  cellules;  seule- 
ment, on  peut  voir  ces  fibres  élastiques  se  fragmenter  et  se 
réduire  en  fines  molécules  qui  disparaissent  complètement  à 
leur  tour. 

Les  vaisseaux  présentent  exactement  le  même  aspect  que  nous 
.avons  signalé  à  propos  de  la  moelle  des  os  ;  là  encore,  les  cellules 
plates  et  résistantes  de  la  paroi  des  capillaires  sont  devenues 
turgides  et  molles,  et  il  y  a  une  multiplication  évidente  de  leurs 
noyaux. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  les  produits  de  l'inflammation 
expérimentale  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Ainsi  cbez  la  grenouille ,  lorsqu'on  a  placé  un  corps 
étranger  sous  la  peau  de  la  région  lombaire,  on  voit  se  produire 
(oui  autour  de  lui  un  tissu  gélatinit'onne,  faiblement  adhérent 
à  l'aponévrose  de  revêtement  ou  aux  gaines  nerveuses  sous-cu- 
tanées. Ce  tissu  est  constitué  par  des  éléments  cellulaires  doués 
de  mouvements  amiboïdes,  plongés  dans  une  substance  fonda- 
mentale peu  abondante  et  molle,  qui  donne  à  ce  tissu  son  appa- 
rence gélatineuse. 

Si  l'on  place  ce  tissu  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à 
.'i  pour  1 0oo,  jusqu'à  ce  que  L'imprégnation  se  produise  à  la  sur- 
face, et  qu'ensuite,  à  l'aide  du  rasoir,  on  enlève  la  conclu»  im- 
prégnée,  on  obtient  des  préparations  sur  lesquelles  la  substance 
fondamentale,  colorée  par  l'argent,  Limite  des  espaces  stellaires 

5. 


82  AXATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

ou  fusiformes  réunis  les  uns  aux  autres  par  des  prolongements 
anastomotiques  larges  et  courts. 

Si  l'on  met  sous  la  peau,  comme  corps  étranger,  de  la  moelle 
de  sureau,  on  reconnaît  que  quelques-uns  de  ces  éléments  cel- 
lulaires pénètrent  dans  les  cellules  de  la  moelle  de  sureau  par 
leurs  canaux  poreux,  et  que  beaucoup  d'entre  eux  y  perdant 
leur  vitalité  se  remplissent  de  granulations  graisseuses. 

Les  différents  phénomènes  inflammatoires  que  nous  venons 
de  décrire  sont  les  plus  essentiels,  car  ils  se  rencontrent  aussi 
bien  dans  les  tissus  non  vasculaires  que  dans  ceux  qui  contien- 
nent des  vaisseaux;  cependant  on  a  depuis  longtemps  fait  jouer 
à  la  circulation  un  rôle  immense  dans  l'inflammation,  rôle  que 
Conheim,  par  de  récentes  expériences,  a  affirmé  de  nouveau 
en  y  ajoutant  des  faits  qu'on  n'avait  pas  soupçonnés  jusque-là. 

Kaltenbrunner  et  Wharton  Joues  avaient  étudié  les  phéno- 
mènes d'irritation  sur  les  membranes  interdigitales,  sur  la  langue 
des  grenouilles  et  sur  Les  ailes  des  chauves-souris,  parties  trans- 
parentes où  ils  pouvaient  suivre  au  microscope  les  modifications 
des  vaisseaux,  lorsqu'ils  avaient  irrité  ces  parties  à  l'aide  d'a- 
gents mécaniques  ou  chimiques.  Ces  auteurs  ne  distinguèrent 
pas  les  capillaires  <les  artères  ni  des  veines  de  petil  calibre  et 
comprirent  dans  une  même  description  ce  qui  se  passait  dans 
ces  différents  ordres  (le  vaisseaux. 

Ils  rirent  les  petits  vaisseaux  se  contracter  d'abord,  puis  se 
relâcher;  avec  un  irritant  très-fort,  le  relâchemenl  étaif  presque 
immédiat.  La  stase  sanguine  survenait  à  la  suite.  Contraction, 
puis  relâchemenl  des  vaisseaux,  enfin  stase  sanguine,  tels  sonl 
les  laits  qu'il  leur  fut  donné  d'observer.  Mais  L'inflammation 
ii 'était  étudiée  ainsi  que  dans  sini  premier  stade  :  nous  avons 
déjà  vu  qu'elle  consiste  essentiellement  dans  la  prolifération  et 
la  formation  d'un  tissu  embryonnaire. 

Conheim  a  lui  l'an  dernier  des  expériences  plus  décisives  par 
Lesquelles  il  cherche  a  expliquer  La  suppuration  par  la  sortie 
de  globules  blancs  à  travers  Les  tuniques  des  vaisseaux.  Conheim 

incise  la  paroi  abdominale  d' i  grenouille  grise  Rana  tempo- 

raiia  .  il  étend  le  mésentère  sur  une  l, le  verre  et  il  l'ob- 

nerve  au   microscope.  M  commence  d'abord   par  curariseï   la 
renouillc,  et  il  admet  que  le  curare  est  :„ins  action  sur  la 
.  n  i  ulation.  Or,  H  n'en  est  rien,  car  ce  poison  détermine  d'abord 
uni-  i  entrai  lion,  pui    une  dilatation  des  petites  artères.  Ce  pin 
rédé  n'a  i  dont  pa    i  l'abri  d'une  première  cause  d'erreur. 

L'intestin  étanl  lire,  étendu  sur  nue  plaque  de  verre,  le  mé- 
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sent  ère  montre  très-nettement  des  artères,  des  veines  et  quel- 
ques capillaires.  L'action  de  l'air,  le  tiraillement,  le  contact  des 
aiguilles,  suffisent  pour  irriter  cette  membrane.  Conheim  a  vu 
alors  :  1°  une  contraction  des  petites  artères  de  distance  en  dis- 
tance, de  manière  à  produire  un  aspect  moniliforme  :  c'est  le 
premier  fait  d'observation  ;  2°  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure 
après  le  début  de  l'expérience,  les  veines  se  contractent  aussi; 
la  circulation  est  ralentie  ;  il  y  a  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires;  on  peut  alors  distinguer  et  même  compter  les  glo- 
bules rouges  à  leur  passage.  On  sait  que  la  surface  interne  des 
petites  veines  présente  une  couche  adhésive  contenant  des  glo- 
bules blancs  qui  restent  plus  ou  moins  immobiles.  Ceux-ci  de- 
viennent plus  nombreux  et  présentent  des  déformations  ami- 
boïdes.  En  répétant  ces  expériences,  nous  avons  été  frappés  de 
voir  les  prolongements  amiboïdes  se  produire  d'un  seul  côté  des 
globules,  de  telle  sorte  que  ceux-ci  ressemblaient  à  des  gre- 
nades. Le  mécanisme  de  cette  singulière  déformation  peut  être 
facilement  observé;  lorsque  les  globules  blancs  séjournent  dans 
la  couche  adhésive,  ils  se  fixent  sur  la  paroi  du  vaisseau,  tandis 
que  le  sang  en  mouvement  les  incline  et  les  étire  ;  si  alors, 
sous  l'influence  du  mouvement  circulatoire,  ils  viennent  à  être 
détachés,  on  voit  la  portion  qui  était  adhérente  se  présenter 
sous  la  forme  d'un  mamelon  hérissé  de  pointes.  Ces  globules 
s'accumulent  dans  les  veines  qu'ils  dilatent.  Jusque-là  nous  avons 
pu  constater  nous-mêmes  tous  ces  phénomènes.  Mais  alors  sur- 
viennent, d'après  Conheim,  des  modifications  qui  ont  jusqu'à 
présent  échappé  à  nos  recherches  ;  les  voici  :  la  paroi  de  la  veine 
si'  déprime  sous  la  pression  des  globules  qui  finissent  par  la 
traverser  et  viennent  se  répandre  dans  le  tissu  circonvoisin. 

Le  mode  de  sortie  des  globules  blancs  est  encore  douteux  :  la 
paroi  des  veines  est  en  effet  complexe;  elle  se  compose  de  trois 
couches  :  l'interne  avec  sa  membrane  épithéliale  et  sa  couche 
du  tissu  conjonctif  à  cellules  aplaties,  la  moyenne  avec  son  tissu 
élastique  et  ses  fibres  musculaires  lisses,  l'externe  avec  son  tissu 
conjonctif  ordinaire.  Conheim  admet  que  les  globules  sortenl 
à  travers  les  stomata  ou  trous  de  la  couche  épithéliale  et,  assi- 
milant les  autres  tuniques  veineuses  à  du  tissu  conjonctif,  il  fait 
cheminer  les  globules  blancs  à  travers  les  canaux  et  les  espaces 
lacunaires  qu'il  suppose  exister  dans  ce  tissu.  Conheim  dit  qu'on 
\oit  le  globule  traverser  la  paroi,  mais  il  n'a  pu  observer  au 
microscope  rien  autre  chose  que  Le  l'ait  de  sa  sortie. 

Les  mêmes  phénomènes  se  passeraientaussidans  les  capillaires. 
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Les  globules  rouges  peuvent  aussi  s'échapper  des  vaisseaux. 
On  ne  voit  rien  autre  à  la  sortie  d'un  globule  rouge  qu'une  es- 
pèce de  boutonnière  à  la  paroi  du  vaisseau;  le  globule  s'étrangle 
souvent  et  se  fragmente  en  s' échappant.  Nous  avons  pu  obser- 
ver la  sortie  des  globules  rouges  à  travers  les  capillaires  sur  la 
membrane  interdigitale  de  la  grenouille.  Quelques  auteurs  ont 
admis  que  ce  phénomène  était  physiologique,  et  il  est  de  l'ait 
que  presque  tous  les  mammifères  ont  des  globules  rouges  dans 
leur  lymphe,  entre  les  radicules  lymphatiques  et  les  ganglions. 
Ces  globules  sont  très-probablement  partis  des  vaisseaux  san- 
guins et  ont  pénétré  dans  les  lymphatiques. 

Les  globules  rouges  sortis  des  vaisseaux  sont  souvent  étran- 
glés, moniliformes  ou  fragmentés  :  leur  couleur,  leur  réfrin- 
gence et  leur  sensibilité  aux  réactifs  permettent  alors  de  dé- 
terminer leur  nature.  Nous  les  retrouverons  dans  la  plupart  des 
exsudats  inflammatoires. 

Ces  faits  avancés  par  Conheim  ne  détruisent  en  aucune  façon 
ceux  que  nous  avons  décrits  à  propos  de  l'inflammation  des  car- 
tilages,  îles  os  et  du  tissu  conjonctif.  Les  modifications  des  car- 
tilagcs  enflammés  nous  paraissent,  en  effet,  à  l'abri  de  toute  ingé- 
rence do  la  théorie  de  Conheim,  parce  qu'ils  ne  possèdent  pas  de 
canaux  propres  à  laisser  circuler  des  sucs  et  du  sang,  parce  que 
les  phénomènes  de  prolifération  se  passent  dans  l'intérieur  de 
chaque  capsule  qui  est  une  cavité  close.  Cependant,  Conheim 
explique  la  suppuration  même  des  tissus  privés  de  vaisseaux  pat- 
une  migration  des  corpuscules  blancs,  en  prenant  pour  exemple 
la  cornée.  En  examinant  la  cornée  enflammée  des  grenouilles 
dans  une  clianilire  humide  au  microscope,  liecklingliausen  a  vu 
les  cellules  B€  mouvoir  dans  les  espaces  plasmatiques,  se  multi- 
plier,   et    cheminer  lentement    dans    les  canaux  d'un  espace  à 

l'autre  pour  venir  s'accumuler  sous  l'on  ne  de  cellules  embryon- 
naires ou  corpuscules  de  pus  à  la  surface  de  la  cornée.  Conheim 
a  répété  ces  expériences  et  a  l'ait  l'hypothèse  que  ces  éléments 
provenaient,  non  dos  cellules  plasmatiqucs,  mai--  des  globules 
blancs  du  sang.  Pour  le  démontrer,  il  a  injecté  dans  les  vais- 
seau! des  grenouilles  on  expérience  un  liquide  tenant  en  sus- 
pen  ion  de  très-flnes  molécules  de  bleu  d'aniline;  il  i  ni  que 
dan  i'  1 1  où  la  cornée  avait  été  déjà  enflammée  artificielle- 
ment, lef  éléments  cellulaires  nouveaux  contenaient  des  granu- 
lation! bleues;  dans  ces  cas,  un  certain  nombre  de  globules 
blam  du  -  m;',  renfermé  dans  lei  roi  eaux,  présentaient  des 
molécules  d'aniline    cei   globules  se  laissent  en  effet  péné 
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trer  comme  le  font  les  amibes  par  des  granulations).  Il  en  a 
conclu  que  les  corpuscules  colorés  dans  la  suppuration  de  la 
cornée  n'étaient  autres  que  d'anciens  globules  blancs  du  sang. 

Mais  cette  conclusion,  selon  nous,  n'est  pas  rigoureuse  :  en 
effet,  dans  les  cas  d'irritation  de  la  cornée,  celle-ci  s'infiltre 
d'une  grande  quantité  de  liquide  qui  provient  du  sang.  Ce 
liquide  tenant  en  suspension  des  particules  colorées  de  bleu 
d'aniline,  et  se  mettant  en  contact  avec  les  corpuscules  de  pus 
nés  dans  la  cornée,  peut  pénétrer  dans  leur  intérieur.  En  sorte 
qu'on  pourrait  mettre  à  la  place  de  l'hypothèse  de  Conheim, 
celle  de  la  pénétration  directe  des  particules  d'aniline  dans  les 
globules  de  pus  nés  sur  place  dans  la  cornée.  Sans  vouloir  dé- 
truire la  théorie  de  Conheim,  nous  tenons  seulement  à  mettre 
en  évidence  que  ses  expériences  peuvent  être  interprétées 
par  une  autre  hypothèse,  et  que  dans  une  question  aussi  grave, 
il  est  bon  de  réserver  encore  une  conclusion  définitive. 

Il  n'en  reste  pas  moins  démontré,  en  effet,  que,  dans  les  irri- 
tations de  la  cornée,  les  cellules  plasmatiques  prolifèrent  et 
se  multiplient  par  division.  Aussi,  sans  vouloir  infirmer  le  pas- 
sage des  corpuscules  blancs  à  travers  les  parois  vasculaires  dans 
les  tissus  soumis  à  une  irritation  intense,  nous  ne  pouvons  pas 
non  plus  l'admettre  absolument  sans  réserves  avant  que  de  nou- 
veaux faits  lui  aient  donné  un  appui  suffisant. 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  brièvement  les  phénomènes 
inflammatoires  développés  expérimentalement,  nous  pouvons 
aborder  l'étude  de  l'inflammation  chez  l'homme. 

§  4.  —  Étude  analytique  de  l'inflammation  chez  l'homme. 

L'inflammation  nous  présente  à  étudier  Yhypcrémie  ou  con<j< s- 
tion  inflammatoire,  les  exsudais,  les  néof&rmations  et  les  régres- 
tfona  inflammatoires. 

1°  IIypkhêMU:  ni;  CONGESTION  INFLAMMATOIRE.  —  Lorsque  l'hypé- 
rémie  n'a  pas  été  de  longue  durée,  elle  disparait  après  la  mort 
de  façon  à  ne  plus  laisser  aucune  trace.  C'est  ce  dont  on  peut 
être  convaincu  lorsqu'on  voit  sur  le  cadavre  la  peau  anémiée 
su  i-  les  points  où  pendant  la  vie  on  avait  constaté  un  ér  y  thème. 
Après  la  mort,  en  effet,  les  artérioles  et  les  petits  vaisseaus 
munis  de  cellules  contractiles  subissent  la  rigidité  cadavérique 
et  expulsent  leur  contenu  de  telle  sorte  que  la  rougeur  due  à 
leur  réplétion  disparaît. 

Mais  >i  l'hypérémie  a  été  Intense,  si  elle  a  duré  un  certain 
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temps,  les  capillaires  montrent  après  la  mort  une  réplétion 
sanguine.  Hasse  et  Kblliker  ont  noté  cet  état  à  la  suite  des 
catarrhes  chroniques  des  muqueuses;  Lebert  a  aussi  constaté 
la  dilatation  persistante  des  capillaires  dans  les  séreuses  articu- 
laires atteintes  d'arthrite  rhumatismale.  Tous  les  anatomo-pa- 
thologistes  ont  depuis  vérifié  ce  fait  dans  tous  les  organes.  Les 
vaisseaux  sont  distendus  régulièrement  en  forme  de  cylindres 
ou  seulement  de  distance  en  distance  sous  forme  de  renflements 
fusiformes  ou  ampullaires. 

La  rongeur  inflammatoire  a  été  expliquée  par  la  distension 
des  vaisseaux.  C'est  l'opinion  la  plus  généralement  adoptée  au- 
jourd'hui. Cependant  Lebert  avait  déjà  remarqué  qu'une  partie 
de  la  matière  colorante  du  sang  peut  se  diffuser  dans  les  parties 
voisines.  MM.  Estor  et  Saint-Pierre  (de  Montpellier)  ont  fait,  au 
sujet  de  la  rougeur  inflammatoire,  des  recherches  portant  sur 
l'analyse  chimique  du  sang  qui  revient  des  parties  enflammées. 
Ils  ont  trouvé  que  les  veines  contiennent  à  leur  sortie  des  par- 
ties enflammées  plus  d'oxygène  qu'à  L'état  ordinaire.  Les  com- 
bustions locales,  par  conséquent,  ne  s'effectuent  plus  d'une  ma- 
nière complète  dans  La  congestion  inflammatoire  et  le  sang 
artériel  ne  se  transforme  plus  en  sang  veineux.  MM.  Estor  et 
Saint-Pierre  en  ont  conclu  que  la  couleur  rouge  des  parties 
enflammées  était  due  à  ce  qu'elles  contiennent  plus  de  Bang 
artériel  qu'à  L'étal  normal.  L'est  là  un  l'ail  nouveau  ajouté  à 
ceux  que  l'on  connaissait  déjà,  mais  qui  ne  peut  aller  à  Y  en- 
contre de  la  constatation  facile  d'une  jilus  grande  quantité  de 
sang  dans  les  parties  enflammées,  et  de  La  dissémination  de  la 
matière  colorante  (\n  sang  nue  le  microscope  nous  fait  apprécier 

alors  dans  les  tissus  a\nisiiianl  les  vaisseaux. 

Les  cellules   d'épilliclium  et    (le    tissu    conjonctif  des    parties 

hypérémiées  présentent  souvent  nue  coloration  d'abord  jaune  ou 
rougeatre,  puis  des  granulations  pigmentaires  qui  deviennent 

de  plus  en  plus  nOÎrCS.  L'est    là  une  des  causes  de  la  coloration 

ardoisée  de  certaines  cicatrices.  Telle  est  l'origine  du  pigment 
dans  les  cellules  provenant  du  catarrhe  chronique  des  bron- 
ches (\o\.  Qg.  :;:;.  p.  ;(7). 

2°    I         i.\i       INFLAMMATOIRES.    —     i.    RXtoUJUUS    tèrtWO,    —    »>n 

a  ad  mi-  plutôt  queconsl  lu!  chimiquement  V existence  d'exsudats 
liquide  orti  tli  li  iua  et  ne  contenant  que  de  l'albumine 
di    oute.  M  h   réellement,  ce  Liquide    contiennent  presque  i<>u- 

jours  des  quantités  variables  de  matière  Qbrinogène,  <!<•  Qb 

ou  de  mucus  suivant  le   parties  atteintes. 
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C  B.  Exmdats  muqueux.  —  Ces  exsudats  se  rencontrent  dans 
tous  les  points  où  la  mucine  se  produit  à  l'état  normal,  en  par- 
ticulier à  la  surface  des  muqueuses  et  des  articulations.  Cet  ex- 
sudât contient  des  filaments  concrets  de  mucine  qui  ne  dispa- 
raissent pas  par  l'action  de  l'acide  acétique,  réactif  qui  fait  en 
même  temps  apparaître  un  précipité  granuleux.  La  mucine  se 
dépose  en  filaments  composant  des  couches  épaisses  sur  les 
surfaces  articulaires  des  cartilages,  notamment  dans  les  cas 
de  tumeurs  blanches.  A  celles-ci  s'ajoute  aussi  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  de  la  fibrine  et  des  éléments  cellulaires. 


K;„.  A7  _  Exsudai  amffneuï  ù  la  surface  d'un  cartilage  articulaire idans  un  cas  .le  tu- 
meur blanche  ■  \,  coupe  du  cartilage  articulaire  montrant  des  cellules  cartilagineuses  c 
!,,,,', fioieïles  remplies  de  granulations  graisseuses  ,  B,  exsudât  muqneu»  fibmpôsé  de 
fibrilles  de  mucine  eoncrétées. 

C.  Exsudât*  flbrinewB.—  Ce  n'est  pas  à  l'état  de  fibrine  concrète 
que  celte  substance  s'échappe  des  vaisseaux.  Denys  de  Com- 
merce admet  qu'elle  existe  d'abord  en  dissolution  dans  le  sang 
et  dans  les  exsudais  à  l'état  de  plasmine  dissoute,  et  que  cette 
plasmine  se  concrète  en  fibrine  sous  l'influence  d'une  substance 
agissant  ci. mme  ferment.  Alexandre  Sebmidt  a  exprimé  une 
idée  analogue  à  l'aide  de  noms  différents.  11  existe  d'abord,  pour 
lui,  nue  substance  qu'il  appelle  fOmnogêm  tenue  à  l'état  de 
solution,  mais  qui  jouit  de  la  propriété  de  se  concréter  lors- 
qu'elle se  combine  avec  une  autre  substance  albuminoïde  qu'il 
appelle  fiMno-plastique,  La  globuline  contenue  dansles  globules 
rouges  es!  une  substance  ûbrino-plastique,  mais  tous  les  tissus, 
les  cellules  en  particulier,  en  contiennent,  e1  peuvent  par  consé- 
quent être  les  agents  de  coagulation  de  la  substance  fibrinogène. 
Sous  l'influence  Aune  congestion  inflammatoire  intense,  la 
matière  fibrinogène  sort  des  vaisseaux  et  se  coagule  en  s'ums- 
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sant  à  la  substance  fibrino  plastique  venue  des  cellules.  La 
coagulation  n'a  pas  lieu  tout  d'un  coup;  elle  est  successive,  et 
les  portions  de  î' exsudât  qui  sont  au  contact  des  tissus  voisins 
peuvent  seules  se  coaguler.  Aussi,  dans  les  épanchements  très- 
abondants  qui  se  font  dans  les  cavités  closes,  par  exemple  dans 
la  pleurésie  avec  exsudât  très-abondant;,  peut-il  n'y  avoir  presque 
pas  de  iibrine  concrète.  Si  l'on  a  recueilli  ce  liquide  par  la  tho- 
racocentèse,  de  parfaitement  séreux  qu'il  était,  il  présente  bientôt 
une  coagulation  due  au  contact  de  substances  fibrino-plastiques. 
Dans  ce  cas,  des  couches  de  fibrine  très-épaisses  revêtent  les 
parois  thoraciques  et  viscérale  de  la  plèvre. 

Schmidt  a  fait  jouer  à  la  substance  fibrinogène  un  rôle  con- 
sidérable dans  ('inflammation. 

Les  exsudats  fibrineux  ont  une  durée  limitée  qui  est  en  rap- 
port avec  les  modifications  que  subit  toujours  la  iibrine  lors- 
qu'elle séjourne  dans  l'économie.  Qu'elle  soit  disposée  d'abord 
en  filaments  ou  en  lames  membraneuses,  elle  éprouve  bientôt 
un  changement  moléculaire  qui  la  l'ait  passer  de  l'état  librillaire 
à  L'étal  granuleux  et  lui  fait  subir  une  dissociation  moléculaire 
complète,  il  n'est  nullement  démontré  qu'elle  puisse'  acquérir 
une  organisation  plus  avancée.  John  limiter,  qui,  du  reste,  ne 
connaissait  pas  la  Iibrine,  a  émis  l'h\  pi  "thèse  de  l'organisation  dé- 
finitive du  liquide  venu  du  sang  ou  lymphe  plastique.  On  a  depuis 
étudié  mieux  les  faitsj  on  a  changé  les  noms  et  répété,  suivant 
L'impulsion  donnée  par  limiter,  que  la  iibrine  pouvait  s'orga- 
nise^ mais  cela  n'est  pas  positivement  démontré.  Si  la  fibrine 
s'organise,  c'est  dans  îles  conditions,  et  suivanl  un  mode,  qui  ne 
sont  pas  encore  assez  étudiés  pour  prendre  rang  dans  la  science. 

D.  Exsudats  hémorrhagiques.  —  Dans  toutes  les  inflammations, 
même  les  plus  simples,  dans  mi  coryza  par  exemple,  des  glo- 
bules du  Bang   sortent  des  vaisseaux    et  se    mêlent    au    Liquide 

a  udéj  en  quantité  variable,  tantôt  considérable,  d'autres  lois 

i    peine  appréciable  à  un  examen    mit Tosropique  attentif.  Dans 

Le  phlegmon  du  ti^su  cellulaire  Bous-cutanéi  on  sait  qu'il  j  o 
toujours  du  sang  mêlé  aux  jeunes  cellules  au  début  de  L'inflam 
malion.  Nous  avons  indiqué  pré<  édcmmenl  lo  mécanisme  de  la 
ortie  des  globules  rouges  :  leur  présence  en  nombre  phu  ou 
moini  considérable  donne  au  liquide  es  udéunc  couleur  plus 
ou  moins  foncée.  I  et  globule  tefi  i  mientenl  cl  se  dis  olvenl  de 
telle  "ite  que  la  matière  colorante  Imbibe  le  él<  monta  anato- 
miqne  vol  Ins.  .Nous  allons  étudier  bientôt  ces  raits  dans  le^ 
Ions  Inflammatoires. 
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E.  Exsudât  composé  de  fibrine  et  de  mutine  concrètes  englobant 
des  éléments  cellulaires  (exsudât  croupal  des  auteurs  allemands). 
—  Le  mot  d' exsudât  croupal  dont  se  servent  les  auteurs  alle- 
mands s'applique  aux  exsudations  coagulées  à  la  surface  des 
parties  malades  sous  forme  de  membranes  :  cet  exsudât  est 
composé  d'éléments  cellulaires  différents  suivant  les  parties  en- 
vahies, mais  il  contient  toujours  des  filaments  de  fibrine  et 
quelquefois  de  mucine  englobant  des  corpuscules  de  pus.  Ces 
filaments  s'entrecroisent  et  forment  un  réseau  dans  les  mailles 
duquel  sont  retenus  des  éléments  cellulaires,  épithélium  ou 
globules  de  pus,  exactement  comme  les  globules  rouges  du  sang 
sont  retenus  au  milieu  de  la  fibrine  qui  se  concrète  dans  le  caillot 
d'une  saignée. 

Cet  exsudât  se  rencontre  surtout  dans  les  inflammations  des 
séreuses  et  dans  la  pneumonie  aiguë. 

Récemment  encore  les  auteurs  allemands  confondaient  ces 
exsudats  fibrineux  avec  les  fausses  membranes  du  vrai  croup, 
ou  pseudo-membranes  diphthéritiques  des  auteurs  français. 


Fiir.  48.  —  Section  faite  ù  travers  ['exsudât    d'une  pleurésie  :  on  y  voit   des  filaments 
de  fibrine  et  les  globules  de  pus.  Grossissement  île  250  diamètres. 

F.  Exsudât  et  pseudo-membranes  diphthéritiques.  —  Tandis  que 
les  exsudats  fibrineux  persistent  après  la  mort,  les  fausses  mem- 
branes du  vrai  croup,  au  contraire,  ont  presque  complètement 
disparu  au  moment  où  l'on  fait  l'autopsie,  ou  bien  elles  consti- 
tuent simplement  une  couche  pultacée  bien  différente  de  ce 
qui  s'observe  pendant  la  vie.  C'est  que,  d'après  E.  Wagner,  ces 
fausses  membranes  ne  sont  pas  composées  par  de  la  fibrine, 
mais  bien  par  des  cellules  épithéliales  soudées  les  unes  aux 
autres  et  faciles  à  dissocier.  En  traitant  ces  fausses  membranes 
par  une  solution  faible  de  carmin,  Wagner  les  a  vues  se  ré- 
poudre  en  blocs  anguleux  et  réfringents  ou  en  des  éléments 
ramifiés  s'engrenant  les  uns  dans  les  autres.  H  a  décrit  les 
nombreux  prolongements  de  ces  éléments,  qu'il  a  comparés  à 


90  AXATOMTE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

des  bois  de  cerf,  et  il  a  pu  voir  tous  les  intermédiaires  entre  eux 
et  les  cellules  d'épithélium.  Pour  acquérir  ces  formes  bizarres, 
les  cellules  s'infiltrent  d'une  substance  albuminoïde,  perdent 
peu  à  peu  leur  noyau  et  leur  membrane,  se  transforment  en 
masses  homogènes,  et  donnent  alors  naissance  à  de  nombreuses 
ramifications.  Wagner  admet  une  dégénérescence  fîbrineuse  des 
cellules,  bien  que  la  présence  de  la  fibrine  ne  soit  pas  établie  là 
d'une  manière  positive. 

Ces  cellules  épithéliales  altérées,  transformées  en  des  blocs 
homogènes  à  prolongements  ramifiés,  forment  dans  le  pharynx 
des  couches  blanchâtres,  épaisses,  opaques  et  d'apparence  fîbri- 
neuse au-dessous  desquelles  on  trouve  souvent  des  globules  de 
pus  et  un  exsudât  h  cm  orrhagique.  C'est  de  là  que  viennent  les 
îlots  rougeâtres  ecchymotiques  qui  s'observent  dans  la  couche 
profonde  de  ces  fausses  membranes.  Dans  le  larynx  il  y  a  tou- 
jours plusieurs  couches  superposées  de  ces  membranes  épithé- 
liales el  de  globules  de  pus. 

.Nous  avons  vérifié  l'exactitude  de  la  description  donnée  par 
Wagner.  Nous  avons  dissocié  et  coloré   ces  cellules  au  moyen 


W       Cellnlei  épltli/-liiUr    i lifW provantnt  d'un*  FaniM  nbrani 

dlphthérltlquo. 

■  lu  picro-carminate  d'ammoniaquei  et,  d'après  la  facilité  qu'elles 
ntenl  i  fixer  le  cnrmin,  nous  devons  conclure  qu'elles  ne 
"ni  pa    remplie   de  fibrine,  mais  bien  plutôl   d'une   matière 
e  i  ipproi  ii. mi  de  la  mucine, 
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Ces  exsudats  du  vrai  croup  sont  chassés  et  détachés  à  mesure 
que  des  globules  de  pus  ou  de  nouvelles  cellules  épithehales  se 
forment  au-dessous  d'eux. 

30  Néoformations  inflammatoires.  —  Sous  1  influence  d  une 
irritation  légère,  on  observe  une  hyperplasie  simple  des  élé- 
ments cellulaires  :  cela  veut  dire  que  les  cellules  anciennes 
ont  donné  naissance  à  de  nouvelles  cellules  qui  ont  conserve  les 
propriétés  de  leurs  parents  :  c'est  l'idée  représentée  exacte- 
ment par  le  mot  hyperplasie  de  Yirchow. 

Si  l'inflammation  est  plus  intense,  le  tissu  ancien  est  détruit 
et  se  transforme  en  un  tissu  embryonnaire  :  ce  n'est  plus  alors 
une  hvperplasie,  mais  une  hètéroplasie  inflammatoire. 

L'anatomie  pathologique  humaine  concorde  absolument  avec 
ce  que  nous  a  appris  l'étude  expérimentale  de  l'inflammation. 
Le  processus  se  déroule  dans  l'ordre  suivant  :  HyperPophie  du 
noyau  —  augmentation,  puis  division  du  ptvtoplasnm.^  Instruction 
de  la  membrane  secondaire  de  la  cellule.—  Destruction  des  fibres  ou 
de  la  substance  fondamentale.  —  Constitution  du  tissu  embryon- 
naire   Formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Nous  ne  reviendrons 

pas  ici  sur  tous  ces  faits;  nous  devons  seulement  traiter  avec 
les  détails  qu'ils  comportent  la  suppuration,  Information  des  vais- 
seaux, les  bourgeons  charnus,  la  ncatrisation  et  les  dégénérescences 
consécutives  à  l'inflammation. 

Ces  dégénérescences  surviennent  lorsque  le  tissu  embryonnaire 
prolifère  avec  beaucoup  d'activité,  et  que  les  cellules  se  multi- 
plient et  s'accumulent  sans  que  la  formation  nouvelle  de  vais- 
seaux marche  parallèlement. 

a.  Suppuration.  —  Globules  de  pus.  —  Les  cellules  embryon- 
naires possèdent  un  novau  rond  ou  ovalaire.  Tant  que  la  division 
du  novau  et  l'apport  de  matériaux  nutritifs  s'effectuent  bien, 
une  cellule  donne  régulièrement  naissance  à  deux  autres,  et 
tant  que  l'hvperplasic  est  active,  on  trouve  peu  de  cellules  a 
plusieurs  noyaux.  Mais  si  les  matériaux  nutritifs  n'arrivent  plus, 
la  division  des  noyaux  continue  à  s'effectuer,  mais  la  cellule 
ne  se  divise  plus.  Aussi,  voit-on  les  cellules  contenir  de  deux  a 
cinq  petits  noyaux.  Elles  prennent  alors  le  nom  de  globules  de 
pu»  et  ne  diffèrent  des  cellules  embryonnaires  que  par  Le 
nombre  et  l'atrophie  de  leurs  noyaux.  Dans  le  pus  récemment 
formé,  quelle  que  soit  son  origine,  à  côté  de  cellules  à  noyaux 
multiples  ou  globules  de  pus,  on  en  trouve  constamment  gui  ne 
présentent  qu'un  Beul  noyau  et  qui  sont  des  cellules  embryon- 
paires, 
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Los  globule?  do  pus  ne  sont  donc  autre  chose  que  des  cellules 
embryonnaires  à  un  faible  degré  de  vitalité.  11  n'est  pas  démon- 
tre qu'elles  aient  cessé  do  vivre,  mais  peu  s'en  faut.  Cette  atro- 
pine des  noyaux  est  constante  dans  tous  les  éléments  qui  meu- 
rent ou  s'éliminent,  par  exemple  dans  les  cellules  de  la  couche 
cornée  de  l'épidermc. 

Les  globules  de  pus  peuvent  exister  en  grand  nombre  dans 
un  tissu  sans  que  leur  présence  se  révèle  à  l'œil  nu  par  les  ca- 
ractères physiques  du  liquide  appelé  pus. 

C'est  ainsi  que  le  tissu  dos  bourgeons  charnus  en  renferme; 
c'est  ainsi  que  le  mucus  et  le  liquide  des  membranes  séreuses 
en  contiennent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  l'état  normal  ; 
dans  le  pus  dit  bien  lié  et  opaque,  laiteux,  il  y  en  a  un  nombre 
considérable,  tandis  que  le  pus  séreux  en  renferme  moins. 

L'apparence  puriforme  d'un  liquide  tient  à  ce  qu'il  contient 
un  grand  nombre  de  corpuscules  solides  libres  et  petits.  Ainsi, 
la  crème  du  lait  est  opaque  comme  du  pus,  parce  qu'elle  con- 
tient beaucoup  de  corpuscules  graisseux  ;  le  liquide  puriforme 
des  trompes  utérines,  celui  des  papilles  rénales  et  du  rein,  le 
mucus  intestinal  peuvent  ne  contenir  que  des  cellules  épithé- 
liales  el  cependanl  ressembler  absolument  au  pus. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  des  globules  de  pus 
son!  les  suivants  : 

ils  ne  présentent  pas  de  membrane  cellulaire.  e1  ne  sont  con- 
stitués que  par  une  masse  de  protoplasma  et  des  noyaux.  \  l'état 
frais  et  dans  le  liquide  qui  les  baigne,  ils  apparaissent  comme 
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lobules  ilu  pui     a,  '."    dani  no   liquide  neutre;   b,  i  letioo  de 

l'un  on  daoi  l'noide  acétique  ;  e,  glolralei    rivante    prèimtanl   doi  mouvements  aml- 
boldef. 

une  masse  finement  granuleu  e,  Irrégulière  dans  Bon  contour, 
nuvent  avei  de  prolongements  amiboïdes.  On  ne  voit  pas 
d'abord  leurs  noyaux;  mais  quand  on  a  ajouté  de  l'eau,  ils  ba 
-uniieiit ,  de  h  .1  (.i ,,,  qui  e  I  leur  diamètre  normal,  d^  arrivent 
,,  ii  ,,11  12  uj  il  deviennent  nphérique  ,  et  montrent  très-nette- 
ment, surtout  aprè  la  coloration  au  carmin,  de  2  à  'i  ou 
',  noyaux  de  '-'  t  3  u  de  diamètre,  Ces  noyaux  n'ont  pas  jiabl 
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tuellcmentde  nucléole;  cependant,  sur  quelques-un    eu.te  un 
et  t  point  réfringent,  nucléole  punctiforme  de  Foerser. 

Ces  noiaux  résistent  à  Faction  de  l'acide  acétique,  tandis  que 
sous  'innuence  de  ce  réactif  la  cellule  devient  spherique,  pâli 
et  reste  encore  quelque  temps  limitée  par  un  bord  tres-mince 
qui  finit  par  disparaître  à  son  tour. 


I    ^l 
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rt      <U  -  Globules  de  pus  ■  A,  a,  b,  dans  l'eau;  e,  *,  c,  après  l'addition  d'acide  acétique 
K,g.  51--°lobulej;SOD  des 'noyaux.  Figure  empruntée  à  Yirchow. 

I  es  globules  de  pus  ne  diffèrent  pas,  ainsi  que  nous  l'avons 
déia  indiqué,  de  certains  globules  blancs  du  sang. 
diTkéoràdela  formation  du  pus.  -  D'après  une  opunon  dej a 
ancienne  de  Zimmerman,  le  pus  sortait  directement  des  vajs- 
c"aux.  Conbeim  l'a  affirmée  en  prêtant  à  cette  opinion  1  appui 
^expériences  que  nous  avons  précédemment  décrites     lais 
le  misse  forme-t-il  toujours  ainsi?  Nous  sommes  en  mesure  de 
bien  pi^uvxû-  le  contraire.  Les  cellules  d'épitbélium  des  séreuses 
ou  des  muqueuses  irritées  se  gonflent,  s'hv pertrophient  leur  pro- 
toplasma devient  plus  abondant,  elles  montrent  une  division i  du 
novau  et  de  la  cellule;  chacune  de  ces  nouvelles  cellules  peu 
.c  "diviser  à  son  tour,  et  lorsque  dans  ces  cellules  plus  petites   c 
noyau  se  divise  sans  que  la  cellule  elle-même  participe  a  cette 
division,  on  a  des  globules  de  pus.  De  grandes  cellules  mères 
peuvent  contenir  un  certain  nombre  de  cellules  embryonnaires 
Lu  n'ont  que  bien  peu  à  faire  pour  devenir  des  éléments  du 
Jus  C'est  lace  qu'on  observe  dans  les  pustules  de  la  peau,  dans 
le  oemphigus.  dans  toute  înflammationde  la  peau  et  sur  les  mu- 
ÏiïïSdEui les  inflammations  catarrhales;  c'est  ce ,  que  nous 
ïvons  décrit  el  figuré  précédemment  dans  la  péritonite  produite 
expérimentalement  (voy.  p.  74  et  suiv.). 

Dans  le  tissu  conjonctif,  nous  avons  étudie  déjà  ce  que  aeve- 
naient les  cellules  adipeuses;  nous  avons  déçril  les  divisions  cm 
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noyau  et  du  protoplasma  qui  aboutissent  à  remplir  de  globules 
de  pus  l'espace  occupé  par  une  vésicule  adipeuse  (voy.  p.  80), 
de  telle  sorte  que  dans  le  phlegmon,  par  exemple,  on  observe 
des  nids  sphériques  de  ces  cellules. 

Ainsi,  nous  admettrons  deux  modes  de  formation  de  globules 
de  pus  :  1°  par  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  ;  2°  à  la 
suite  de  la  sortie  des  globules  blancs  hors  des  vaisseaux  ;  ce  der- 
nier n'est  pas  encore  bien  confirmé  quoique  beaucoup  de  faits 
de  suppuration  très-rapide  soient  parfaitement  expliqués  par 
l'hypothèse  de  Conheim. 

Le  pus  s'altère  très-facilement;  il  subit  suivant  son  âge,  et 
sous  l'influence  des  parties  qui  sont  en  contact  avec  lui,  plu- 
sieurs modifications  qui  sont  : 

La  transformation  yraisseuse  des  globules  de  pua,  qui  s'effectue 
toutes  les  fois  que  le  pus  est  ancien,  qu'il  a  séjourné  longtemps 
dans  un  abcès  par  exemple.  Dans  l'intérieur  de  ces  globules 
existent  alors  de  fines  granulations  graisseuses  réfringentes  qui 
n'ont  pas  besoin  pour  se  montre*  de  l'addition  d'eau.  11  \  a  dans 
chaque  globule  de  cinq  à  dix  de  ces  granulations.  L'acide  acé- 
tique ne  les  modifie  pas.  La  dégénérescence  graisseuse  étant 
plus  complète,  les  globules  se  laissent  distendre  par  les  granu- 
lations graisseuses  plus  ou  moins  grosses  :  ils  apparaissenl  comme 
de-  masses  noires  à  un  faible  grossissement  ;  ils  mesurenl  alors 
de  15  fx  à  20  fi;  c'est  ce  qu'on  appelle  les  corpuscules  de  Gluge  : 
corpuscules  de  Gluge  (voy.  fig.  30,  p.  54)  ne   naissent  pas 

toujours  des  cellules  de  pus  ;  par  exemple,  ceui  du  cerveau  dans 

le  i. illissemenl  cérébral,  ceux  des  foyers  atbéromateux  de 

l'aorte,  reconnaissent  pour  cause  une  agglomération  de  granu- 
lations graisseuses. 

La  transformation  caséeust  des  globules  de  pus  s'observe  aussi 
lorsque  le  pus  a  séjourné  longtemps  dans  un  abcès  ou  une 
cavité  naturelle.  La  partie  séreuse  du  liquide  se  résorbe,  les 
éléments  se  ratatinent,  deviennent  anguleux,  atrophiques,  mon- 
trent quelques  granulations  graisseuses  très-fines,  et  ne  sont 

plus  i lifiables  ni  par  l'eau  ni  par  l'acide  acétique,  fis  forment 

aloi  .  pat  leui   agglomération,  une  masse  caséeuse,  plus  ou 

moins  desséi  bée,  blanchi jaunâtre,  relie  est  l'une  des  ori- 

de  formation  des  corpuscules  anguleux  que  Lebeii  regar- 
dait i  otnmc  carai  léi  I  tique   du  tubercule. 

V infiltration  \»<\in<u^<U'  jurvient  dans  les  globules  de  pus 
toutes  les  i"i^  que  des  transsudations  notables  <\<-  sang  ont 
a.  i  Minp.i.  u.  la   uppural 
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La  transformation  calcaire  se  produit  dans  les  foyers  purulents 
fort  anciens. 

Chez  les  goutteux,  les  suppurations  si  fréquentes  de  l'extrémité 
des  doigts  contiennent  une  grande  abondance  de  cristaux  d'u- 
rate  de  soude  en  aiguilles. 

La  transformation  aqueuse  et  acide  du  pus  s'observe  dans  les 
abcès  ossifluents.  Le  pus  contient  alors,  en  effet,  de  l'acide  lac- 
tique sous  l'influence  duquel  les  cellules  de  pus  se  gonflent,  le 
protoplasma  se  dissout  et  les  noyaux  deviennent  libres.  C'est 
cette  apparence  séreuse  bien  connue  des  chirurgiens  qui  leur 
fait  reconnaître  à  première  vue  un  abcès  ossifluent. 

La  même  dissolution  du  pus  se  fait  à  la  longue  lorsqu'il 
contient  une  forte  proportion  d'eau. 

b.  Néoformation  de  vaisseaux  dans  l'inflammation.  —  Toutes 
les  fois  que  l'inflammation  survient  dans  un  tissu  vasculaire,  des 
phénomènes  morbides  se  passent  dans  les  vaisseaux  et  peuvent 
aboutir  à  la  formation  de  rameaux  vasculaires  nouveaux.  Ces 
néoformations  inflammatoires  servent  de  clef  pour  comprendre 
celles  qui  ont  lieu  clans  les  tumeurs,  et  sont  d'autant  plus  inté- 
ressantes à  connaître  que  leur  mode  de  production  est  plus  gé- 
néral. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  considérés  aujourd'hui  comme 
formés  par  des  cellules  épithéliales  ou  plutôt  par  des  plaques 
recouvrant  à  l'intérieur  du  vaisseau  capillaire  les  noyaux  de  sa 
paroi  (voy.  p.  33). 

Sous  l'influence  de  l'irritation,  les  cellules  se  gonflent  et  se 
ramollissent  :  plus  tard,  si  l'inflammation  continue,  les  noyaux 
des  capillaires  se  multiplient.  Ces  phénomènes  sont  les  mêmes 
que  ceux  déjà  décrits  dans  les  cellules  épilliéliales  dans  les  pé- 
ritonites produites  artificiellement.  Dans  les  tissus  enflammés, 
les  vaisseaux  reviennent  à  l'aspect  qu'ils  offraient  lors  de  leur 
développement,  c'est-à-dire  qu'ils  sont  constitués  par  des  cel- 
lules embryonnaires  disposées  en  série  et  laissant  à  leur  centre 
un  canal  où  le  sang  circule  (fig.  Ub,  v,  p.  HO). 

La  paroi  vasculaire  est  molle  alors  comme  tout  tissu  embryon- 
naire ;  elle  pourra  facilement  se  laisser  distendre  ou  rompre  par 
la  pression  sanguine.  Voyons  maintenant  comment  ces  capil- 
laires i'l  |niits  vaisseaux  modifiés  vont  devenir  le  point  de  dé- 
part de  vaisseaux  nouveaux* 

Celle  néoformation  se  l'ail  suivant  plusieurs  types  :  tantôt  une 
anse  capillaire  s'agrandit;  et  présente  une  courbe  plus  allongée, 
plus  parabolique  j  tantôt  de  la  partie  convexe  d'une  anse  capil- 
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laire  partent  des  prolongements  creusés  par  hémorrhagie  et  li- 
mites par  des  cellules  embryonnaires  suivant  un  mécanisme 
indiqué  par  \Yiwodzoff. 

D'après  Kindfleiseh,  les  cellules  contenues  dans  les  exsudats 
des  membranes  séreuses  s'allongeraient  et  se  disposeraient  en 
séries  parallèles  entre  lesquelles  pénétrerait  le  sang  venu  d'un 
capillaire  voisin. 

Enfin,  on  pourrait  voir  dans  ce  tissu  embryonnaire,  ainsi  que 
l'ont  indiqué  Meyer  et  Plattner,  des  capillaires  naître  des  cel- 
lules plasmatiques  suivant  le  procédé  décrit  par  Kolliker  dans 


irj,.  52.  —  Figures  schématique»  de  l'accroissement  des  vaisseaux  et  de  leur  formation 

nouvelle. 

la  période  embryonnaire  :  ces  cellules  étant  anastomosées  par 
des  prolongements  canaliculés,  «les  globules  de  sang  pénétre- 
raient ilans  les  canaux  anastomotiques  dilatés  et  les  noyaux  des 

cellules  seraient  appliqués  contre  la  paroi. 

c.  Bourgeons  charma.  —  Les  bourgeons  charnus  qui,  parleur 
soudure,  constituent  les  membranes  dites  pyogéniques,  ne  se  dé- 
veloppent que  sur  les  plaies  ou  suiïaces  enflammées  communi- 
quant avec  L'extérieur. 

C'est,  en  effet,  une  Loi  physiologique  générale  chei  Les  ani- 
maux supérieurs  que  tout  Le  revêtement  externe,  et  une  partie 
du  revêtement  interne,  surtout  au  niveau  des  orifices  qui  font 
communiquer  les  muqueuses  avec  la  peau,  présentent  partout 
dci  papilles  qui  ne  sonl  que  de  petits  bourgeons  permanents. 

lie  me ,  a  l'étal  patliologiquc,  toute  néoformation  eu  rap- 
port avec  une  surface  prend  celle  forme  papillaire  ou  l>onrgcon- 
nanie.  Par  exemple,  presque  toutes  le-  tumeurs,  de  quelque 
nature  qu'ellei  oient,  <\f  La  peau  et  des  orifices  muqueui 
revêtent  «  elle  disposition. 

i ,    i     rgeons  chai  nu    provenant  d'une  Inflammation  n 
enl  aux  di  peu    du  il   u  embi  yonnaire  ;   leur  appai  Ition  o  I 
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tardive  dans  les  irritations  provoquées,  parce  qu'une  masse 
assez  considérable  de  tissu  embryonnaire  et  des  vaisseaux  nou- 
veaux sont  nécessaires  à  leur  constitution. 

Les  bourgeons  charnus  nous  donneront  la  clef  du  processus 
de  la  cicatrisation  des  plaies;  l'histologie  nous  apprendra  la 
cause  des  variations  que  présentent  les  bourgeons  charnus  à 
l'œil  nu  et  qui  sont  bien  connues  des  chirurgiens  :  tels  sont 
les  bourgeons  de  bonne  et  de  mauvaise  nature. 

La  dimension  des  bourgeons  charnus  est  très-variable  ;  tantôt 
il  est  nécessaire  de  les  examiner  à  la  loupe  pour  les  voir,  tantôt, 
lorsqu'une  cause  irritante  a  continué  longtemps  son  action,  par 
exemple  sous  l'influence  d'un  séton  ou  d'un  tube  à  drainage, 
ils  atteignent  des  dimensions  considérables. 


Fitc.  53.  —  Vaisseaux  injectés  des  bourgeons   charnus  d'après  Biîlroth.  Grossissement 
de  40  diamètres. 

Ils  sont  simples  ou  composés  ;  ceux-ci,  plus  volumineux,  pré- 
sentent à  leur  surface  une  série  de  bourgeons  secondaires.  La 
pluparl  d'entre  eux  sont  simples;  leur  structure  consiste  à  leur 
début  dans  des  cellules  embryonnaires  sphériques  ou  anguleu- 
ses, dont  les  unes  ont 35  noyau  bien  accusé  de  5  à  6  p,  les  autres 
ont  plusieurs  noyaux  très-petits.  Avec  ces  éléments  on  trouve 
des  capillaires  dont  les  cellules  sont  embryonnaires.  Ce  stade 
initial  dure  peu;  bientôt  un  certain  nombre  des  cellules  em- 
bryonnaires changent  de  forme,  deviennent  anguleuses,  se 
réunissent  par  leurs  prolongements  et  constituent  un  réseau  de 
cellules  plasmatiques.  Les  mailles  formées  par  ce  réseau  sont 
comblées  par  une  substance  amorphe  au  milieu  de  laquelle 
restent  emprisonnées  des  cellules  rondes  qui  sont  complètement 
indépendantes  du  réseau  plasmatique. 

Les  cellules  emprisonnées  dans  la  substance  fondamentale 
sont  les  unes  des  cellules  embryonnaires  à  un  seul  noyau,  les 
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autres  des   cellules  à  plusieurs    noyaux   ou   globules   de  pus. 
Dans   les  os,  les  bourgeons   charnus   présentent   en  outre  de 


Fii,'.  54.  — Tissa  embryonnaire  inflammatoire.  Figure  empruntée  i'  Hillroth. 
Grossissement  i!e  300  diamètres. 

grandes  cellules  mères  à  noyaux  multiples  (vn\.  fig,  5).  En 
raclant  la  surface  de  section  d'un  bourgeon  charnu  et  en  exa- 
minant dans  un  liquide  neutre  les  parties  obtenues,  on  voit  des 
cellules  sphériques,  des  cellules  anguleuses  ou  possédanl  déjà 
des  prolongements  el  des  globules  de  pus.  On  constate  dans  ces 

divers  éléments  des  i vements  amiboïdes. 

La  quantité  des  globules  de  pus  emprisonnés  est  variable 
suivant  la  période  de  L'évolution  des  bourgeons  et  suivanl  tes 
variations  de  l'étal  pathologique  général  et  local  du  malade  qui 
en  est  porteur.  Au  début,  les  globules  de  pus  Boni  abondants; 

plus   tard,  il  n'y   en   a    plus  si   les    bourgeons  sont  rouges  et  de 

bonne  nature.  Quand  les  plaies  onl  une  marche  Incertaine, 
lente,  que  l'état  général  des  malades  est  mauvais,  que  les  bour- 
geons deviennenl  gris,  qu'ils  sonl  dits  de  mauvaise  nature  pai 
les  chirurgiens,  alors  ils  renferment  beaucoup  de  globules  de 
I ■  •  i  —  -  C'est  ce  qu'il  esl  facile  de  constater  :  les  bourgeons  pulpciTx 

nticnnenl  beaucoup  de  globules  de  pus.  les  bourgeons 

i  n  renferment  u  ei  peu. 
Tant  que  !'•  bourgeon  charnus  contiennent  des  globules  de 
pua,  il-  en  écrètenl  a  leui  »urfa<  <•.  pour  employer  une  expres- 
sion vieillie,  mai-  qui  exprime  bien  ce  qu'on  voit;  par  quel 
mécani  ux-  <  et  [lobules  de  pui  e  trouvenl  Us  a  la  Burfacc  des 
bourgeon!  '  Sonl  il-  Bimplemcnl  produits  a  leur  surface  Libre, 
■  ai  cheminent  Us  <\r  la  profondeui  à  la  iui  fa.  e  '  Jusqu'à  pré  enl 
on  n'a  pai  de  preuve  direi  le  de  cette  migration  ;  mais  La  >■<  rétion 
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du  pus  est  assez  abondante  en  peu  de  temps  pour  faire  supposer 
que  ces  éléments  cheminent,  soit  à  l'aide  de  leurs  mouve- 
ments amiboïdes,  soit  sous  l'influence  du  courant  liquide  qui 
des  capillaires  s'établit  dans  le  bourgeon  jusqu'à  sa  surface.  Ce 
liquide  transsudc  des  vaisseaux,  emporte  et  balaye  sur  son  pas- 
sage les  éléments  libres  qu'il  rencontre.  L'expérience  suivante 
nous  semble  démontrer  ce  fait  :  lorsqu' après  avoir  bien  nettoyé 
une  plaie  on  l'irrite  en  y  mettant  du  chlorure  de  sodium  ou  en 
approchant  d'elle  un  fer  chaud,  on  voit  suinter  des  gouttelettes 
liquides  à  sa  surface  comme  une  rosée.  Dans  ce  liquide  existent 
des  globules  de  pus,  évidemment  entraînés  par  lui. 

A  mesure  que  la  cicatrisation  s'avance,  le  pus  se  tarit  et  il  ne 
s'en  forme  plus  à  l'intérieur  des  bourgeons.  La  substance  fon- 
damentale de  ces  derniers  se  condense  et  des  fibrilles  de  tissu 
conjonctif  s'y  développent.  Leur  tissu  s'organise  en  ti,su  fibreux 
qui  subit  un  retrait  en  vertu  duquel  ils  s'affaissent.  Les  bour- 
geons voisins,  en  contact  les  uns  avec  les  autres,  se  soudent,  et 
leurs  vaisseaux  communiquent.  Ils  forment  ainsi  une  membrane 
continue. 

d.  Cicatrisation  des  plaies.  —  Une  plaie  peut  se  réunir  par 
première  intention  ou  par  seconde  et  même  troisième  intention. 
La  cicatrisation  consiste  essentiellement  dans  tous  les  cas  dans  la 
formation,  entre  les  bords  de  la  plaie,  d'un  tissu  embryonnaire 
qui  passe  successivement  à  l'état  de  tissu  adulte. 

A  la  suite  d'une  solution  de  continuité  traumatique,  les  vais- 
seaux coupés  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  s'arrête 
bientôt  :  le  sang  se  coagule  dans  les  capillaires  en  rapport  avec 
la  solution  de  continuité7,  jusqu'aux  premiers  capillaires  collaté- 
raux .  Le  sang  continue  à  circuler  dans  le  réseau  resté  perméable. 
Les  bords  de  la  plaie  subissent  une  irritation  formative  qui 
aboutit  à  combler  de  tissu  embryonnaire  la  perte  de  substance. 

Les  capillaires  rèBtés  perméables  présentent  les  lésions  que 
nous  avons  déjà  indiquées,  la  prolifération  de  leurs  cellules  et  le 
pamollissemenl  de  leur  paroi.  l>e  nouvelles  anses  capillaires, 
parties  des  anciens  vaisseaux  modifiés,  avancent  leur  partie 
saillante  vers  la  plaie  et  marebent  au  devant  de  la  convexité 
d'anses  semblables  venues  du  côté  opposé.  Si  les  bords  delà 
plaie  sont  maintenus  au  contact,  une  communication  vasculaire 

s'établit  ainsi.   Mois,  dansée  lissu  enibnonnaire   qui  t'ait  dispa- 
raître Ifl  solulion  (le  continuité,  les  cellules  deviennent  éloilees, 

s'anastomosent,  se  transforment  en  un  réseau  de  cellules  plas- 
matiques,  e1  la  substance  fondamentale,  molle  d'abord,  devient 
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bientôt  fibrillaire  et  aussi  résistante  que  les  tissus  anciens.  Tel 
est  le  mécanisme  de  la  réunion  par  première  intention.  Bien 
qu'une  plaie  de  ce  genre  se  réunisse  très-vite,,  il  n'y  a  pas  une 
simple  soudure,  comme  certains  auteurs  sont  portés  à  le  croire. 
Les  cicatrices  linéaires  mais  indélébiles  des  plaies  guéries  par 
première  intention  en  t'ont  foi. 

Dans  la  réunion  par  seconde  intention,  les  bourgeons  charnus 
commencent  par  végéter  sur  la  plaie  dont  les  bords  ne  peuvent 
être  maintenus  unis.  Ces  bourgeons,  étant  bien  formés  vers  le 
sixième  ou  le  huitième  joui',  constituent  une  membrane  bour- 
geonnante dont  les  vaisseaux  s'anastomosent  d'un  bourgeon  à 
l'autre,  et,  lorsque  tous  les  bourgeons  sont  bien  soudés  les  uns 
avec  les  autres,  la  cicatrisation  s'opère  par  la  transformation  du 
tissu  embryonnaire  en  tissu  conjonctif,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent. Le  mécanisme  intime  est  le  même  absolument  dans  les 
deux  cas;  dans  le  second,  la  cicatrisation  est  plus  tardive  parce 
qu'il  faut  que  les  bourgeons  aient  grossi,  qu'ils  aient  comblé  la 
perte  de  substance  et  uu'ils  se  soient  soudés  les  uns  aux  autres; 
on  est  exposé  de  plus  à  voir  ces  bourgeons  s'infiltrer  de  pus  et 
devenir  gris,  ou  au  contraire  bourgeonner  de  telle  sorte  qu'on 
-mji  obligé  de  les  réprimer;  on  subit  en  un  mot  toutes  les  chan- 
ces divers!  s  i\r<  accidents  des  plaies  en  suppuration. 

La  réunion  par  troisième  intention  ne  diffère  de  la  précé- 
dente que  par  la  profondeur  des  tissus  divisés,  par  la  plus  grande 
difficulté  et  la  Lenteur  de  la  réunion  ;  mais  elle  B'opère  toujours 
par  le  même  mécanisme,  c'est-à-dire  par  les  bourgeons  char- 
nus. Ainsi,  il  existe  deux  degrés  dans  la  facilité  de  la  cicatri- 
sation des  plaies  :  le  premier,  où  la  cicatrice  est  un  tissu  em- 
bryonnaire qui  s'organise  bientôt  en  tissu  conjonctif  après  que 
les  vaisseaux  divisés  se  sont  réunis,  les  deux  bonis  de  la  plaie 
restant  au  contact;  le  Becond  qui  Be  fait  aux  dépens  d'un  tissu 
embryonnaire  Irès-abondanl  végétant  bous  forme  de  bourgeons 
chai  dus. 

Le  tissus  inflammatoires  cicatriciels  onl  un  avenir  très- 
différent.  I»an^  la  peau,  la   cicatrice   6*1    Constituée   par  du  tiSSU 

Odieux  où  des  vésicules  adipeuses  se  montrent  bientôt  dans  les 
couches  profondes  ;  mais  jamais  ij  n'y  a  autant  de  cellules  adi- 
peu  c   qu'à  I  état  normal,  cl  le  tissu  libreux  \  esl  toujours  Ires- 

[|(  u  -e   Le  •!■  i  un-   ■■  rè| lu  m  lia  m-  son  tissu  (ibreux  et  élastique, 

m. n-  h     j  uni  i eproduisent  pa     I  e   papilli    Be  refor- 

iiieni  (Tans  b    cas  où  elles  avaient,  par  leur  hypertrophie,  con- 
Ijtué  les  bourgeeni  <  bai  nui  du  ti  iu  i  ii  ati  IcieK  Dans  ce  ce 
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papilles  normales  de  la  peau  transformées  en  bourgeons  charnus 
reviennent  à  leur  état  primitif  lorsque  les  bourgeons  s'affaissent 
et  que  le  tissu  embryonnaire  redevient  tissu  conjonctif.  C'est  ce 
quia  lieu  en  particulier  dans  les  ulcères  calleux  des  jambes; 
on  retrouve  sur  ces  ulcères  éteints  et  recouverts  de  l'épiderme 
normal  une  couche  papillaire  qui  habituellement  même  reste 
hypertrophiée.  Mais  quand  les  bourgeons  charnus  végètent  des 
parties  profondes,  et  que  les  papilles  ont  été  détruites  dans  une 
étendue  notable,  elles  ne  se  reforment  plus  d'une  façon  com- 
plète, et  la  cicatrice  cutanée  qui  en  résulte  reste  plate  et  dé- 
primée, ou  au  contraire  saillante  si  les  bourgeons  exubérants 
n'ont  pu  être  réprimés.  Le  premier  cas  s'observe,  par  exemple, 
au  niveau  des  pustules  varioliques,  des  ulcères  syphilitiques,  là 
où  les  papilles  ont  été  détruites  par  la  suppuration  ;  le  second 
cas,  très-commun  chez  les  enfants  où  les  bourgeon.?  de  répa- 
ration ont  une  grande  énergie  de  formation,  constitue  les  cica- 
trices saillantes  ou  chèloïdes. 

L'épiderme  se  reforme  à  la  surface  des  bourgeons  charnus 
affaissés  et  de  niveau  avec  la  peau.  Cet  épithélium  vient-il  des 
cellules  épiderniiques  voisines  ou  se  forme-t-il  à  la  surface  des 
bourgeons  charnus?  L'un  et  l'autre  de  ces  modes  de  naissance 
de  l'épiderme  nous  parait  démontré,  car  si  dans  une  plaie  en 
réparation,  le  nouveau  revêtement  épithélial  se  développe  le 
plus  souvent  de  la  périphérie  au  centre  en  partant  de  l'épiderme 
ancien,  il  peut  aussi  se  former  des  ilôts  d'épithélium  sans  aucun 
rapport  avec  la  surface  extérieure.  Les  cellules  épiderniiques 
seraient  une  transformation  des  cellules  embryonnaires  de  la 
couche  superficielle  des  bourgeons  charnus.  L'épiderme  est 
toujours  assez  mince  sur  les  cicatrices,  et  il  est  sujet  plus  que 
l'épiderme  voisin  à  des  desquamations. 

Les  bourgeons  charnus  venus  des  os  donnent  très-rapide- 
ment naissance  à  du  tissu  osseux  :  la  cicatrice  osseuse  ou  cal 
sera  étudiée  à  propos  des  os. 

La  cicatrisation  des  nerfs  viendra  à  propos  des  maladies  du 
système  nerveux  périphérique. 

Nous  devons  nous  contenter  de  formuler  ici  la  loi  générale 
qui  préside  aux  transformations  ultérieures  destissus  enflammés. 
Toutes  les  fois  que  l'irritation  artificielle  ou  pathologique  n  déter- 
miné  mie  végétation  d'éléments  embryonnaires,  si  cette  émise  d'irri- 
tation est  enlevée,  le  tissu  embryonnaire  nouveau  n  toujours  de  In 
tendance  n  revenir  à  in  forme  primitive  du  ti*su  qui  /ni  n  servide 
matrice.  Ainsi  les  cicatrices  de  La  peau  reproduisent  la  structure 

G. 
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du  derme,  les  cicatrices  dos  os  reproduisent  de  l'os,  les  cica- 
trices du  tissu  nerveux  donnent  naissance  à  des  tubes  nerveux. 

Cette  tendance  de  toute  néoformation  inflammatoire  à  repro- 
duire le  tissu  normal  de  la  région  est  surtout  très-manifeste  dans 
le  tissu  osseux.  L'irritation  de  ce  tissu  amène  très-souvent  des 
hyperostoses  et  des  exostoses. 

Une  autre  considération  plus  importante  encore  est  celle  du 
siège  du  tissu  embryonnaire  nouveau,  au  moment  où  il  se  con- 
stitue en  un  tissu  permanent.  Quelle  que  soit  en  effet  la  provenance 
du  tissu  embryonnaire,  il  a  de  la  tendance  à  reproduire  le  tixsa  de  ]n 
région  ou-il siège.  C est  ainsi  que  lorsqu'on  extirpe  un  os  chez  un 
jeune  sujet,  le  tissu  embryonnaire  qui  le  remplace  concourt  à 
l'édification  d'une  pièce  osseuse  semblable  à  celle  qui  a  été 
enlevée.  Connue  contre-partie,  nous  citerons  les  cas  où  un 
fragment  de  cartilage  et  d'os  introduit  sous  la  peau  disparaît 
au  boul  de  plusieurs  mois.  11  se  transforme  d'abord  en  un  tissu 
embryonnaire,  pins  en  tissu  fibreux,  en  pourrait  croire  qu'il 
s'agil  là  d'une  résorption  pure  et  simple,  mais  il  n'en  est  rien. 
car.  ainsi  que  nous  le  verrons  en  étudiant  la  nécrose,  un  frag- 
ment OBSeui  ne  se  résorbe  pas.  Au  lieu  de  résorption  par 
nécrose,  il  \  a  eu  au  contraire  dans  ce  cas  une  suractivité  for- 
maiive  de-  éléments  qui  ont  déterminé  la  métamorphose  de  l'os 
en  tissu  embryonnaire  d'abord,  puis  en  tissu  fibreux.  C'est  ce 
qui  ressort  des  expériences  de  Bert,  bien  qu'il  les  ait  interpré- 
tées autrement. 

I\a  \)\,,\  (NSÉcunvES  i  l'inflammation. —  a.  Dégé- 

nérescence graisseuse.  —  Nous  avons  vu  que  la  disparition  de  la 
graisse  dans  les  vésicules  adipeuses  étail  un  effel  de  l'inflam- 
mation à  Bon  début.  Par  contre,  des  granulations  graisseuses  se 
montrent  dans  les  cellules  développées  sous  l'influence  d'une 
irritation,  toutes  les  fois  que  ces  éléments  sont  plu-  nombreux 
qu'il  ne  faudrait  pour  reconstituer  le  tissu  primitif,  et  Lorsque 
lémcnts  -uni  en  trop  grand  nombre  relativement  à  l'apport 
de-  matériaux  nutritifs. 

Un  i.  d  in-  leg  premières  heures  de  l'existence  du  coryea, 
aucun  globule  de  pus  ne  contient  de  graisse;  mais  plus  lard, 
i  .1  que  le  miii'ii  pus  devient  opaque,  on  trouve  dans  les  cellules 
de  pus  de  i ibn  m  e»  granulations  graisseuses. 

Dans  Ici  ii  i  it. liions  qui  portent  sur  Icb  cellules  constituant  les 
parenchyme  .   dm    le    Inflammations  nppelées  parenchyme 
Vlrchow,  par  exemple  dans  toutes  les  néphrites,  dans 
|p    irritation   d<-  mu  de  .  ele  ,  le    élément»,  après  avoir  pré 
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sente    quelques  phénomènes   de  prolifération,   s'infiltrent  de 
granulations  graisseuses. 

Les  éléments  prolifères  du  tissu  conjonctif  peuvent  éprouver 
des  altérations  analogues.  Ainsi  les  cellules  de  nouvelle  forma- 
tion de  la  tunique  interne  des  artères,  dans  l'endartérite  chro- 
nique, se  remplissent  de  granulations  graisseuses,  la  substance 
fondamentale  disparait,  et  les  granulations  graisseuses  devenues 
libres  constituent  le  contenu  semi-liquide  des  foyers  athéro- 
mateux. 

b.  Gangrène.  —  Elle  présente  deux  formes  essentielles  : 

Dans  la  première,  les  parties  mortifiées  sont  volumineuses  et 
éliminées  en  bloc  sous  forme  d'eschares.  Ces  phénomènes  se 
montrent  lorsqu'il  y  a  stase  dans  la  partie  enflammée,  puis 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  ;  lorsque  l'inflammation 
se  poursuivant  dans  les  tuniques  artérielles  détermine  la  forma- 
tion d'un  caillot;  quand  les  globules  de  pus  et  1* exsudât  s'accu- 
mulent autour  des  vaisseaux,  les  compriment  et  arrêtent  la  cir- 
culation. Ces  dernières  conditions  sont  communes  dans  le  tissu 
osseux  enflammé  d'une  manière  très-aiguë  ;  dans  les  ostéites  à 
marche  lente  on  a  également  à  redouter  la  nécrose,  mais 
celle-ci  survient  alors  par  suite  d'une  production  exagérée  de 
tissu  osseux  qui  comble  les  canaux  de  Havers  et  détermine  ainsi 
un  arrêt  de  la  circulation  capillaire.  Dans  tous  ces  cas  de  gan- 
grène, la  partie  mortifiée  agit  sur  les  tissus  voisins  encore  vi- 
rants à  la  manière  d'un  corps  étranger.  Ceux-ci  irrités  donnent 
naissance  à  du  tissu  embryonnaire,  à  du  pus,  à  des  bourgeons 
charnus,  et  ce  sont  ces  transformations  des  tissus  vivants  qui 
amènent  l'isolement  et  l'élimination  de  la  partie  nécrosée. 

Une  seconde  forme  est  la  gangrène  moléculaire  successive.  On 
la  rencontre  dans  l'ulcération  des  chancres  phagédéniques,  dans 
la  pourriture  d'hôpital,  etc.  ;  c'est  là  l'inflammation  diphthé- 
ritique  des  auteurs  allemands.  Elle  est  considérée  alors  comme 
Le  résultat  d'une  infiltration  des  tissus  par  de  la  fibrine  et  par 
du  pus  qui,  par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les  vaisseaux. 
empêchent  l'afflux  du  sang  dans  les  parties  malades.  Comme 
ces  lésions  se  localisent  aux  surfaces  malades,  la  couche  super- 
ficielle des  parties  sera  privée  de  vie,  et  une  élimination  molé- 
culaire en  scia  la  conséquence.  Au-dessous  de  la  portion  éli- 
minée, se  montreront  des  bourgeons  charnus  qui  pourront 
eux-mêmes  être  détruits  par  un  processus  analogue.  Cette 
forme  de  gangrène  se  rencontre  aussi  dans  la  variole  :  au  niveau 

des  pustules,    les   papilles   peuvent   présenter  simplement   une 
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irritation  formatrice  superficielle  qui  n'empêche  pas  celles-ci 
de  se  reconstituer,  mais  lorsque  l'inflammation  est  violente, 
les  papilles  suppurent  ;  le  derme  infiltré  lui-même  est  détruit 
et  il  en  résulte  une  cicatrice  indélébile. 

:    5.    —   Étude   synthétique;    des   formes   cliniques 
de   l'inflammation. 

Maintenant  que  nous  avons  étudié  analytiquement  les  divers 
phénomènes  qui  rentrent  dans  l' inflammation,  nous  pouvons 
faire  la  synthèse  de  ces  différents  états  en  les  groupant  suivant 
les  formes  qu'ils  revêtent  dans  l'observation  clinique  des 
malades. 

Une  première  division,  qui  se  retrouve  dans  tous  les  auteurs, 
est  celle  qui  divise  les  inflammations  en  aiguës  et  chroniques. 
Le  type  «les  premières  est  le  phlegmon;  le  type  des  secondes 
est  la  cirrhose  du  foie.  Mais  s'il  y  a  une  grande  distance  entre 
<  es  extrêmes,  on  observe  entre  elles  tous  les  intermédiaires,  et, 
dans  un  même  tissu,  il  esl  SOUvenl  difficile  de  saisir  la  limite 
entre  les  inflammations  aiguës  et  chroniques.  Par  exemple, 
les  phénomènes  histologiques  du  catarrhe  chronique  îles  mu- 
queuses sont  très-voisins  de  ceux  de  la  même  maladie  à  l'état 
aigu  cl  n'en  diffèrent  que  par  des  épaississements  et  des  pig- 
mentations de  la  muqueuse. 

Une  division  plus  utile  et  plus  anatomique  esl  basée  sur  la 
forme  des  lésions  mêmes,  sur  leur  siège,  Leur  degré  d'intensité  et 
leur  cause.  C'esl  ainsi  qu'on  peut  admettre  les  groupes  suivants  : 

I.  Inflammations  congestivrs.  —  Telles  sont  les  hypérémies, 
Le  érythèmes  cutanés,  l'érysipèle,  imites  les  inflammations 
catarrhalet  aiguës  i\i'>  muqueuses,  les  inflammations  rhuma- 
1 1  maies  des  jointures,  etc. 

Dans  toutes  ces  Lésions,  <>n  trouve  avec  la  congestion  des  pro- 
liférations, de  exsudats  muqueuj  et  contenant  îles  globules  de 
pus,  mail  c'esl  toujours  La  congestion  qui  domine. 

II.  Inflammai  Nous  renvoyons  pour  leur 
étude  générale  à  ce  qui  a  été  «lit  sur  les  exsudats,  el  l'on  de- 
vrait en  faire  autant  de  forme  qu'ilyad'cj  udati  distincts  ;  mais 
,i.iii  |a  réalité,  presque  tous  ce  exsudats  Boni  mixtes,  et  con- 
tieunent  de  !•!  ilbrino,  do  L'albumine,  du  mucus  cl  des  globules 
de  pu  .  et  il  rentrent  presque  tous  dans  ce  que  les  médecins 
nllemandi  appellent  exsudât  croupal  :  telles  sont  La  pneumonie 

■  ,  l.i  pleurésie,  la  péricardite,  la  péritonite,  etc. 
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III.  Inflammations  purulentes.  —  Appartiennent  à  cette  va- 
riété les  infections  purulentes,  les  maladies  inflammatoires 
des  nouvelles  accouchées,  etc.  Elles  exigent  pour  se  produire 
une  plaie  suppurante,  traumatique  ou  physiologique,  connue 
les  ulcères  sanieux  de  la  muqueuse  utérine  au  niveau  de 
l'insertion  du  placenta,  ou  des  phlébites  ou  des  lymphan- 
gites. Dans  ces  cas,  du  pus  se  montre  partout  avec  une  facilité 
et  une  abondance  extraordinaires,  et,  par  contre,  les  phéno- 
mènes congestifs  sont  relativement  moins  accusés.  Ainsi,  une 
jointure  sera  pleine  de  pus  avec  une  membrane  synoviale  à 
peine  injectée.  L'hypothèse  de  Conheim  rend  bien  compte  de 
cette  facilité  de  la  suppuration,  bien  qu'on  comprenne  difficile- 
ment qu'une  masse  aussi  énorme,  plusieurs  litres  par  exemple, 
de  pus,  puisse  préexister  dans  le  sang  et  en  sortir  dans  l'espace 
de  quelques  jours. 

IV.  Inflammations  hvperplastiques  ou  interstitielles.  —  Ce 
sont  celles  qui  débutent,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chro- 
nique d'emblée  par  une  végétation  de  tissu  embryonnaire  qui 
passe  peu  à  peu  à  l'état  de  tissu  conjonctif  adulte  ou  de  tissu 
osseux.  Tels  sont  les  cirrhoses  du  foie,  du  rein,  la  pneumonie 
interstitielle,  les  scléroses,  etc. 

V.  Inflammations  gangreneuses. — Voyez  plus  haut,  page  103. 

VI.  Inflammations  tuberculeuses  ou  casseuses  (Foerster).  — 
Dans  celles-ci,  les  produits  de  l'inflammation  ne  sont  pas  élimi- 
nés. Ils  s'atrophient,  se  fragmentent,  se  remplissent  de  quelques 
granulations  graisseuses  fines,  et  il  se  produit  une  destruction 
de  la  partie  ainsi  altérée.  Les  poumons,  les  ganglions  lympha- 
thiques,  en  sont  le  siège  habituel,  mais  elles  peuvent  se  montrer 
dans  tous  les  organes,  et  la  condition  essentielle  de  leur  forma- 
tion est  le  séjour  prolongé  du  pus. 

VII.  Inflammations  pseido-membuaneuses.  —  Telles  sont  les 
lésions  de  la  laryngite  croupale  ou  vrai  croup.  Elles  ont  déjà  été 
étudiées  plus  haut  (p.  89  et  90)  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Indications  l>il>liogrng>hi<|tics.  —  Broussais,  Traité  des  phlegma- 
sics.  —  Hunter,  Traité  de  l inflammation.  — KAi.TENBP.iiNNF.R,  Répertcrire 
d'analomie  et  de  physiologie  de  Breschet,  t.  IV.  — Wahthon  Jones,  t'.uu's 
hosp.  Reports,  1850,  Med.-chir.  Trans.,  1853.  —  Masse  et  Kollikeh, 
Zeitschr.  f,  rat.  Med.,  IV,  1845.  —  Virchow,  Pathologie  cellulaire.  — 
lUxKUNGiiArsKN,  Kiterund  Uindcg<?\rcbskbrperche)i,  in  Virchow' s  Archiv, 
i.  XXXVIII,  p.  157,  18G3.  —  Kstor  et  Saint  Pierre,  Journal  de  l'ana- 
totnie,  t.  F,  p.  403,  18G0.  —  Conheim,  Entziindwng  vnâ  Eitcrung, 
in  Virchotv's  Archiv,  t.  XL,  p.  1,1867. 
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QUATRIÈME  SECTION 
DES  TUMEURS. 

Les  tumeurs  diffèrent  des  produits  inflammatoires  en  ce  qu'elles 

ont  une  tendance  absolue  à  persister  ou  à  s'accroître,  tandis 
que  les  néoformations  inflammatoires  tendent  toujours  à  dispa- 
raître ou  à  reproduire  le  tissu  qui  leur  a  servi  de  matrice  (vov. 
p.  101). 

§    1.    —   Définition    des    tumeurs 

Le  mot  de  tumor,  tuméfaction,  grosseur,  a  été  appliqué  de 
toute  antiquité  en  médecine  aux  productions  les  plus  diverses. 
A  l'origine,  on  désignait  ainsi  toute  saillie,  toute  tuméfaction  de 
quelque  nature  qu'elle  fui  :  ainsi,  les  déplacements  d'organe, 
les  hernies,  étaient  rangées  parmi  les  tumeurs,  et  c'est  encore 
là  le  mode  de  compréhension  adopté  par  les  cliniciens,  par 
exemple  en  ce  qui  touche  la  pathologie  t\r>  régions  Inguinale, 
crurale,  etc. 

Cette  définition  subit  d'abord  nue  modification  de  la  pari  des 
anatomo-patbologistes,  qui  l'appliquèrent  seulement  à  toute  tu- 
méfaction anormale  constatée  à  l'autopsie.  A  mesure  que  les 
lésions  fuient  mieux  connues  par  l'analyse  microscopique,  on 
circonscrivit  le  groupe  des  tumeurs  en  faisant  entrer  comme 
base  de  leur  définition  leur  structure  histologique. 

Nous  ne  roulons  pas  rapporter  ici  loul  L'historique  des  fluc- 
tuations nombreuses  >\f  cette  question,  ce  qui  sortirait  des  li- 
mites   d'un    manuel,    et     nOUS    nOUS    ■  ■•intenterons   de    dunnei 

simplement  la  définition  et  la  classification  que  nous  avons 
adoptées. 

Nous  appellerons  tumeur  toutt  massi  constitué*  pai  un  tissuck 
noux  >  lie  foi  motion  néoplasme  .  ayant  de  la  tendance  à  pi  i  uisto  r  ou 

e  définition  comprend  deux  termes  que  nous  devons  ana- 
lyser :  le  néopla  oie    i  .    .i  poi  istanec  et  son  accroissement. 
Dans  leurs  propriétés  le-  plu    générales,  les  néoplasmes  sont 

i    On  <  i  ilend  i  h  nèopli un  lii  u  de  nouvelle  formation,  quelles 

re  et    i  provenance. 
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soumis  à  doux  lois;  la  première,  qui  résulte  des  travaux  de 
J.  Millier,  peut  s'énoncer  ainsi  : 

Le  tissu  qui  forme  une  tumeur  a  son  type  dans  un  tissu  de  l 'or- 
ganisme à  l'état  embryonnaire  ou  à  l'état  de  développement  complet. 

La  seconde  est  de  Virchow  : 

Les  éléments  cellulaires  d'une  tumeur  dérivent  d'anciens  éléments 
cellulaires  de  l'organisme  ;  à  quoi  Yirchow  ajoute  qu'ils  provien- 
nent des  cellules  du  tissu  conjonctif. 

Les  histologistes  de  toutes  les  écoles  ont  aujourd'hui  de  la 
tendance  à  admettre  la  loi  de  J.  Millier,  méconnue  d'abord  et 
encore  mal  interprétée,  ce  nous  semble,  par  ses  élèves  les  plus 
directs. 

La  loi  de  Yirchow  est  vraie  dans  sa  première  proposition  :  ha- 
sardée encore  et  hypothétique  au  moment  où  elle  fut  émise, 
cette  affirmation  que  les  éléments  de  toute  tumeur  proviennent 
de  cellules  préexistantes  de il' organisme  nous  semble  aujourd'hui 
parfaitement  démontrée.  Mais  la  seconde  proposition  de  Yir- 
chow que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  le  point  de  départ 
de  toute  tumeur,  n'est  pas  vraie,  car  ce  développement  peut  se 
faire  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  ou  d'autres  éléments 
cellulaires. 

Le  mot  néoplasme,  dont  nous  nous  servons  pour  définir 
les  tumeurs,  éloigne  les  lésions  telles  qu'épanchement ,  réten- 
tion de  produits  de  sécrétion,  etc.,  considérées  à  tort,  croyons- 
nous,  par  Yirchow  comme  des  tumeurs.  Ainsi,  une  bosse  san- 
guine ne  saurait  pas  plus  être  une  tumeur  qu'une  hernie.  Les 
rétentions  de  produits  de  sécrétion  des  bourses  séreuses,  telles 
que  l'hygroma,  ne  sauraient  être  non  plus  pour  nous  des  tu- 
meurs. Pendant  longtemps  les  infarctus  ont  été  rangés  parmi 
les  tumeurs,  et  maintenant  Yirchow  lui-même  ne  songe  pas  à 
y  placer  ces  altérations  nécrobioliques  des  tissus  consécutives 
à  l'oblitération  des  vaisseaux. 

Le  second  ternie  de  notre  définition,  la  persistance  etVaccrois- 
sement  «les  tumeurs,  distingue  complètement  ces  néoplasies  des 
inflammations.  Dans  celles-ci,  en  effet,  lorsque  des  néoplasmes 
se  forment,  ils  s'organisent  en  reproduisant  le  tissu  même  où 
ils  sont  nés,  ou  bien  ils  disparaissent  peu  à  peu  par  suppuration* 
étal  caséeuv,  etc.  C'est  là  un  l'ait  trop  important  pour  que  nous 
u'\  Insistions  pas. 

Les  tumeurs  obéissent  d'une  façon  générale  aux  luis  qui  ré- 
gissent les  tissus  vivants;  mais  elles  vivent,  en  quelque  sorte, 
d'une  vie  indépendante,  elles  possèdent  leur  cù'culation  propre; 
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elles  s'étendent,  elles  grossissent  aux;  dépens  de  l'individu  sur 
Lequel  elles  sont  implantées,  de  façon  à  constituer  un  organisme 
enté  sur  un  organisme  plus  complet. 

Par  exemple,  le  malade  porteur  d'un  lipome,  et  qui  maigrit, 
ne  voit  pas  sa  tumeur  diminuer.  De  même,  et  à  fortiori,  les 
individus  porteurs  d'une  tumeur  qui  se  développe  rapidement, 
comme  un  carcinome,  tombent  bien  vite  dans  une  cachexie 
incurable. 

Ce  développement,  cette  autonomie  des  tumeurs,  devaient 
éveiller  l'idée  de  parasitisme.  Aussi,  Lacnnec  les  regarda-t-il 
comme  des  masses  parasitaires  ayant  leur  individualité  propre 
et  .-e  développant  par  elles-mêmes,  comme  un  être  distinct  (1). 

Aujourd'hui  celte  idée  de  Laennec  est  complètement  aban- 
donnée, ainsi  que  nous  l'avons  implicitement  avancé  déjà  par 
l'énoncé  même  de  la  loi  de  Millier,  et  si  l'on  emploie  en  clinique 
le  mot  de  tumeur  parasitaire,  c'est  pour  spécifier  le  cas  parti- 
culier où  des  parasites  constituent  par  leur  agglomération  une 
masse  limitée. 

Les  tumeurs  ne  possèdent  pas  de  nerfs,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  constituées  essentiellement  par  un  tissu  nerveux  de  nou- 
velle formation (névrôme  :  elles  manquent  par  conséquent  de 
ces  régulateurs  des  fonctions  nutritives  qui  relient  à  un  centre 
commun  les  différentes  parties  d'un  même  organisme  vivant. 
«elle  absence  de  nerfs  avait  impressionné  Schroeder  van  der 
Kolk  et  lui  avait  inspiré  L'expérience  suivante  :  il  coupa  tous  les 

iierl>  de  la  patte  d'un  chien,  puis  lui  fil  une  fracture.  I.e  cal  de 

la  fracture  devint  exubérant,  et  causa  une  véritable  tumeur  à 
bourgeons  charnus.  Ce  fait  est  insuffisant  pour  affirmer  quoi  que 

ce  soit,  mais  il   \    a  là  matière  à  une   série  de  recherches  pour 

savoir  si  Le  développement,  La  nutrition  exagérée  d'une  partie  de 
l'organisme  séparée  du  centre  régulateur  par  L'interruption  des 
cordons  nerveux  peuvenl  déterminer  la  naissance  d'uwc  tumeur. 

sj     2.     <    lasNiflciltioil     ri     (I.  s.l  i|i(i(ill     «1rs     1  IIIIK'II I  s. 

l  .1  loi  de  l.  Mol  ici ,  que  Le  tissu  de  toute  tumeur  est  l'analogue 
d'un  ti    n  physiologique  de  l'état  embryonnaire  ou  adulte ,  nous 

i     i  m  mol     héléromorphie,  héléroplaiie,  mil    en    regard  des  tnoti 
,ri,, ,u  .1  omorpbie,  homœoploiie,eti .  représentant  le  Idéei  de  i  are  lliime, 

dan   l'écoi noui  temblenl  d'un  emploi 

inni  .i  hit  LouUl(  aprôi  1 1  que  nom  avoni  dit  préi  edemmonl  iui  La  i"i  de 
i.  HUller. 
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conduit  à  une  classification  dans  laquelle   nous   donnerons  à 
chacune  d'elles  un  nom  dont  le  radical  grec  est  emprunté  au 
tissu  normal  analogue,  et  qui  se  termine  parla  désinence  ôme  (l) 
Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  J.  Millier  ou  ses  successeurs 
directs  cl  ses  élèves  se  soient  servis  toujours  de  cette  loi  pour  la 
classification  des  tumeurs.  Le  contraire  eut  souvent  lieu   Ainsi 
J.  Muller  emploie  les  mots  cholestéatôme  et  stéatôme,  dont  les 
radicaux  sont  les  mots  cholestérine  et  -laisse,  pour  les  appliquer 
a  des  tumeurs  qui,  parfois,  ne  contiennent  ni  l'une  ni  l'autre 
de  ces  matières.  Les  élèves  de  J.  Mûller  ont  aussi  créé  et  em- 
ployé des  mots  qui  ne  rappellent  en  rien  les  noms  de  tissus 
ainsi  que  nous  le  verrons  au  fur  et  à  mesure  de  notre  descrin- 
tion.  l 

'  Virchow,  l'auteur  le  plus  récent  qui  ait  fait  un  ouvrage  com- 
plet et  étendu  sur  la  matière,  divise  les  tumeurs  en  quatre 
groupes,  qui  sont  :  * 

1°  Les  tumeurs  formées  aux  dépens  des  éléments  du  sans 
par  exemple  les  hématomes,  bosses  sanguines,  etc. 

2U  Les  tumeurs  formées  par  la  rétention  de  produits  de  sé- 
crétion, celles  qui  résultent   de  la  dilatation  des  cavités  sécré- 
tantes, de  la  rétention  du  produit  de  sécrétion  des   glandes 
par  exemple  les  kystes  glandulaires,  les  hvgromas,  etc 

3°  Les  tumeurs  qui  résultent  de  la  prolifération  des  éléments 
des  anciens  tissus  de  l'organisme.  Cette  classe  est  divisée 
en  tumeurs  MsUoides  formées  par  un  seul  tissu,  tumeurs  oraa- 
notdes, ,  reproduisant  la  configuration  d'un  organe,  et  tumeurs 
tératoides,  ressemblant  par  la  réunion  d'organes  différents  à  un 
être  incomplet  .Chacun  de  cestrois  grands  groupes  est  lui-même 
'ii\ ise  et  subdivise. 

U°  La  quatrième  classe  de  Virchow  comprend  les  tumeurs 
mxtes,  composées  de  la  réunion  de  plusieurs  «les  tumeurs  pré- 
cédentes. '  ' 

l.''  troisième  groupe  de  la  classification  de  Virchow  renferme 
presque  toute  la  pathologie  des  tumeurs.  Nous  ne  pouvons  ad- 
mettre son  premier  groupe,  ni  la  majorité  de  ce  que  renferme 
son  second,  comme  faisant  partie  des  tumeurs.  Virchow  a  fait 
sous  le  titre  de  Pathologie  des  tumeurs,  «me  splendide  pathologie 
générale  illustrée  des  observations  anatomiques  de  t. mie  sa  vie 

I)  L'usage  ayant  fait  désigner  différemment  certaines  tumeurs   bien 
déflmes,  aousnous  >■  soumettrons,  parce  que  nous  n'avons  pas  la  préten- 
tion ridicule  d'innover  en  fait  de  mots.  ' 
CORNU,    ET    RANVIER.  , 
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de  savant  ;  tandis  que  nous,  nous  plaçant  uniquement  au  point  de 
vue  bistologique  et  anatomique,  nous  devons  faire  rentrer  dans 
les  hémorrhagies,  dans  les  inflammations,  ce  qui  nous  parait  être 
leur  résultat ,  par  exemple  les  ecchymoses,  les  rétentions  de 
sécrétion,  etc.  Nous  nous  croyons  aussi  en  droit  de  faire  à  Vir- 
chow  le  reproche  d'avoir  inventé  des  mots  nouveaux  appliqués 
à  des  tumeurs,  en  prenant  pour  étymologie  des  caractères  tirés 
d'apparences  physiques  grossières,  au  lieu  d'avoir  employé  des 
mots  représentatifs  des  tissus.  Ainsi,  le  moi  àepsammômes  tire 
son  étymologie  de  grains  calcaires  analogues  à  du  sable  tin 
qu'on  trouve  dans  certaines  tumeurs  des  méninges;  le  mot  de 
glyôme  vient  de  ce  que  les  tumeurs  cérébrales  qu'il  appelle 
ainsi  possèdent  la  consistance  de  la  glue.  il  s'éloigne  ainsi  de 
L'idée  de  classification  générale  que  suggère  La  Loi  de  Millier  et 
que  nous  suivrons  absolument. 

La  classification  donnée  par  Foerster  comprend  : 

1°  Les  tumeurs  formées  par  un  tissu  simple  et  quelquefois 
même  par  un  seul  élément  de  ce  tissu,  par  exemple  les  fibromes, 
Les  ostéômes,  etc.  ; 

2°  Les  tumeurs  formées  par  un  tissu  complexe  ou  organe 
avant  son  analogue  dans  L'économie,  par  exemple  Les  papil- 
Lômes,  Les  kystes  ; 

3°  Les  tumeurs  formées  par  des  cellules  ayant  leurs  analogues 
dan-  L'économie,  mais  ne  montranl  pas  la  disposition  qu'elles 
affectent  à  l'étal  physiologique.  Ce  groupe  comprend  le  Barcôme, 
le  carcinome,  L'épithéliôme  el  les  tumeurs  Lymphatiques  dans 
Lesquelles  se  rangent  Les  lésions  organiques  de  la  fièvre  typhoïde, 
lr~  tubercules,  les  gommes  syphilitiques  el  Ifs  véritables  Lym- 
phômes. 

La  classification  de  Foerster,  surtoul  en  ce  qui  touche  son 
troisième  groupe,  ne  dous  semble  pas  lionne  en  ce  sens  que 
l  .mil m  n'a  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  L'étal  embryon- 
naire des  tissu-,  ni  de  leurs  métamorphoses  ultérieures.  De 
plusj  dan-  ce  dernier  groupe,  il  b'csI  appuyé  sur  une  base 
différente  de  celle  qui  Lui  a  servi  à  édifier  ses  deux  premières 
,  1 1  ,-..  cl  d  i  négligé  li  con  idération  du  li^-u  pian-  b'ou  tenir 
,iu\  caractèri    lit  é    de  i  cllules. 

Notre  clai  Ifli  itîon  cra  basée  uni' pi  ri  ne  ni  sur  l'analogie  des 
lumeun  avec  le  tissus  normaux,  Ainsi,  nous  admettront*  colles 
qui  ionl  ni  I  m  iis-u  embryonnaire,  au  tissu  Qbreux,  au 

i iriilagineux,  osseux,  et<  ,  ;  noui  cmploii  ron  .  autant  que 
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possible,  les  mots  formés  parle  radical  des  tissus  normaux  aux- 
quels on  ajoute  la  désinence  ôme.  Nous  aurons  à  étudier  succes- 
sivement les  groupes  suivants  : 

1er  Groupe.  —  Il  comprend  les  tumeurs  constituées  par  un 
tissu  analogue  au  tissu  embryonnaire,  c'est-à-dire  présentant  la 
même  disposition  des  éléments,  les  mêmes  caractères  en  tant 
que  tissu.  N.uis  pourrions  leur  appliquer  un  mot  nouveau  qui 
rappelât  cette  analogie,  mais  nous  préférons  nous  servir  d'un 
moi  ancien,  bien  qu'il  ait  été  employé  dans  les  acceptions  les 
plus  diverses  par  les  auteurs,  le  mot  de  sarcome.  Ce  premier 
groupe  ne  renferme  qu'un  seul  genre,  le  sarcome,  dont  il  existe 
un  grand  nombre  d'espèces  et  de  variétés. 

2L'  Groupe.  —  Il  renferme  les  tumeurs  constituées  par  un 
tissu  dont  le  type  se  retrouve  dans  le  tissu  conjoncUf  :  ce  tissu 
est  tantôt  niuqueux,  et  alors  la  tumeur  est  dite  myxàme,  tantôt 
fibreux  et  elle  s'appelle  fibrome  (Yerneuil:,  ou  innôme  (de  «Vvo;, 
libre,  Paget),  tantôt  adipeux,  et  l'on  a  affaire  à  un  lipome.  Dans 
certains  cas,  le  tissu  subit  une  aberration  hypertropirique  por- 
tant sur  le  volume  de  ses  cellules,  c'est  le  carcinome,  qui  serait 
mieux  nommé  fibrome  alvéolaire;  dans  d'autres,  ses  cellules 
s'atrophient,  comme  cela  a  lieu  pour  le  tubercule,  les  tumeurs 
mm  reuses,  et  les  gommes  syphilitiques. 

Ce  second  groupe  renferme  donc  les  genres  myxôme,  fibrome, 
lipome,  carcinome,  tubercules,  granulations  morveuses  et  gommes 
syphilitiques. 

3e  Groupe.  —  Il  comprend  les  tumeurs  constituées  par  du 
tissu  cartilagineux,  cl  qui  forment  un  seul  genre,  les  ckon- 
drômes. 

V  Groupe.  —  Nous  y  faisons  rentrer  les  tumeurs  formées  par 
du  tissu  osseux  :  genre  ostéôme, 

5e  Groupe.  —  Les  tumeurs  formées  de  tissu  musculaire  ou 
myômes  sont  divisées  en  deux  genres,  suivant  que  les  libres 
musculaires  nouvelles  sonl  lisses  «m  slriées  :  myèmes  à  fibres 
lisses  et  myi'oncs  a  fibres  striées. 

()'  Groi  pe.  —  Les  tumeurs  constituées  par  du  tissu  nerveux 
comprennent  deux  genres  :  le  névrôme  médullaire,  qui  contienl 
descellulea  nerveuses,  ei  Le  névrôme  fascicule,  qui  contieni  des 
tubes  nerveux. 

7e Groupe.  —  Dansée  groupe  rentrenl  les  tumeurs  formées 
de  vaisseaux  sanguins  ou  angiomes. 

8"  Groupe.  —  Il  comprend  les  tumeurs  constituées  par  des 
Vaisseaux  lymphatiques,  angio-lympkômes,  ei  celles  quirepro» 
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duisont  la  structure  du  tissu  desganglions  lymphatiques,  adéno- 
lymphômes. 

9e  Groupe.  —  11  comprend  les  tumeurs  formées  d'épithé- 
lium  nouveau,  divisées  suivant  que  les  cellules  sont  en  masses 
irrégulières,  sur  des  papilles,  dans  des  culs-de-sac,  ou  dans  des 
cavités  de  nouvelle  formation,  en  quatre  genres  :  épithéliôme, 
papillôme,  adénome  et  kystes. 

10e  Groupe. —  Enfin,  on  trouve,  surtout  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  des  tumeurs  mixtes  offrant  réunis  un  grand  nombre  de 
tissus. 

La  classitieation  que  nous  proposons  diffère  notablement, 
comme  on  le  voit,  de  celles  qui  nous  ont  précédés. 

C'est  une  classification  anatomique,  et  elle  ne  pourra  par 
conséquent  pas  servira  déterminer,  par  la  place  seule  qu'oc- 
cupe une  tumeur,  son  degré  de  gravité. 

Aucune  classification  anatomique  ne  peut,  en  ce  moment, 
répondre  à  ce  Légitime  désir  des  cliniciens. 

On  doit  s'appuyer,  pour  déterminer  le  degré  de  gravité  d'une 
tumeur,  sur  la  connaissance  du  genre,  de  l'espèce  et  de  La 
variété  auxquels  elle  appartient j  on  ne  peut  pas  le  faire  en 
s'appuyanl  sur  la  seule  connaissance  de  L'un  des  grands  groupes 
anatomiqucs  précédents.  La  seule  considération  générale  qu'on 
puisse  avancerait  sujet  de  la  bénignité  et  de  la  malignité,  c'esl 
que  les  tumeurs  les  plus  graves  sonl  celles  qui  déterminent 
l,i  formation  d'une  grande  quantité  d'éléments  embryonnaires 
aux  dépens  desquels  elles  s'accroissent  Irès-rapidement. 

Noire  classification  a  L'avantage  d'être  uniquemcnl  histolo- 
gique,  et  de  s'appuyer  sur  une  seule  Loi,  sur  une  seule  considé- 
ration qui  nous  parai!  primer  toutes  les  autres,  c'est  la  disposi- 
tion générale  du  tissu  rbide,  l'agencemenl  des  éléments  qui 

le  constituent.  Notre  ambition  a  été  de  chercher  à  donner  au- 
i.uii  que  possible  nue  classification  méthodique. 

CHAPITRE  PREMIER.  —  TUMEURS  CONSTITUÉES  l'Ali  Ml    TI88! 
EMBRYONNAIRE. 

1 ,       ?    i  moi  e.  —  Sare6me. 

Nous   allons  d'abord  étudier   les  caractères  génériques  des 

in oi     nnnlogui   .  comme   tissu,  à  celui  de  l'embryon,  puis 

n itahliron    le    caractères  qui  appartiennent  en  particulière 

chaque  C  |"-'  lï  cl  VI le. 
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Synonymie.  —  Il  n'y  a  pas  de  tumeurs  qui  aient  reçu  plus  do 
dénominations  différentes  que  les  sarcomes.  J.  Millier  les  a  dé- 
crits en  partie  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  albuminoides.  — 
Lebert  ayant  remarqué  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  contien- 
nent en  abondance  des  cellules  fusiformes  les  appela  tumt  urs 
fibro-plastiques.  —  Cb.  Robin  crut  devoir  séparer  des  tumeurs 
(ibro-plastiques  certaines  tumeurs  ayant  avec  elles  de  nom- 
breuses analogies,  mais  en  différant  par  la  forme  arrondie  de 
leurs  cellules,  et  il  les  nomma  tumeurs  embryoplastiques.  — 
Paget  donna  aux  tumeurs  fibro-plastiques  le  nom  de  recurring- 
fibroid,  et  en  rapprocha  certaines  tumeurs  ayant  une  structure 
analogue  à  la  moelle  des  os  et  qu'il  nomma  myeloid  tumors.  — 
Ces  dernières  furent  appelées  par  Ch.  Robin  tumeurs  à  médul- 
locelles  et  tumeurs  à  myéloplaxes.  —  Enfin  Virchow  sépara  des 
sarcomes  quelques  tumeurs  qui,  jusque-là,  leur  étaient  réunies, 
et  leur  donna  les  noms  de  glyômes  et  de  psammômes. 

Définition.  —  Pour  nous,  nous  définirons  les  sarcomes  :  des 
tumeurs  constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  ou  subissant  une 
des  premières  modifications  qu'il prèseniepour  devenir  un  tissu  adulte. 

Ainsi,  quand  le  tissu  embryonnaire  se  transforme  en  tissu 
fibreux,  ses  cellules,  desphériques  qu'elles  étaient,  s'allongent, 
prennent  une  forme  de  fuseau,  et  il  se  fait  une  substance  fon- 
damentale amorphe,  (l'est  là  une  forme  embryonnaire  de  tissu 
conjonctif,  et  les  tumeurs  présentant  une  constitution  analogue 
seront  encore  des  sarcomes. 

Si  le  tissu  sarcomateux  a  son  type  à  l'état  physiologique,  on 
peut  aussi  lui  trouver  un  analogue  dans  un  état  pathologique, 
dans  L'inflammation.  Ainsi,  dans  les  bourgeons  charnus  déve- 
loppés aux  dépens  du  tissu  conjonctif  et  marchant  vers  la  gué- 
rison,  on  rencontre  toutes  les  phases  embryonnaires  du  tissu 
conjonctif;  certains  sarcomes  ont  une  structure  semblable.  En 
outre,  si  le  tissu  inflammatoire  provient  de  la  moelle  osseuse, 
il  montre,  en  s'organisanl  en  bourgeons  charnus,  des  cellules 
identiques  avec  celles  de  la  moelle  des  os.  et  souvent  des  travées 
osseuses  en  voie  de  développement.  Des  formes  identiques  se 
présentent  dans  le  tissu  de  certaines  tumeurs  sarcomateuses. 

Les  seules  différences  qu'il  nous  soi!  donné  d'observer  entre 
le  sarcome  el  le  tissu  inflammatoire,  c'est  qu'on  peut  saisir  une 
origine  et  une  lin  différente  dans  les  deux  cas.  Lorsque  le 
li-su  inflammatoire  a  pour  origine  une  plaie  ou  une  maladie 
chronique  des  os.  on  des  articulations,  sa  lin  sera  l'élimination, 
ou   sa  constitution  à  l'étal   de  tiss trmal   permanent,    une 
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guérison  en  un  mot,  tandis  que  le  sarcome  continuera  à  croître 
indéfiniment.  Quant  aux  éléments  de  ces  deux  néoplasies,  nous 
le  répétons,  ils  sont  les  mêmes  d'habitude,  quelquefois  seule- 


/,  oo 


i  .'.",.  —  Tissa  inflammatoire  :  »,  <,  cellules  embryonnaires  occupant  biplace  de 
cellules  adipeuses  dont  l'une  présente  en  6  une  gouttelette  de  graisse  ;  <i.  e,  tissuem- 
bryoni  ùsseau   dont    la  paroi  es)   formée  par  ilr*    cellules  embryonnaires 


ment  plus  gros  dans  les  sarcomes  que  dans  les  néoplasmes  in- 
flammatoires. Cependant,  lorsque  ceux-ci  sonl  lents,  liés  par 
exemple  à  une  maladie  chronique,  leurs  éléments  cellulaires 
peuvent  être  aussi  très-volumineux. 

De  plus,  la  forme  des  cellules  dans  le  sarcome  n'esl  pas 
entièrement  subordonnée  à  la  considération  de  bob  siège  : 
ainsi  les  sarcomes,  nés  dans  la  peau  ou  dans  une  glande, 
pourront    montrer   de   grandes   cellules  mères  semblables  à 

celles  qui  ïc  développent,  sous  l'influence  *\>'  l'inflai ation, 

uniqucmcnl  dans  dr^  parties  bien  déterminées  comme  la  n Ile 

de    .. 

i  'llulaires  i  (instituent  presque  toute  la  masse 

di       n . .  ;  | 'la  que  I  '"■'  lei   les  range  dans  Bes 

tumeurs  formées  uniqucmcnl  de  cellules. 
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Description  générale  du  genre  sarcome.  —  Les  cellules  des 
sarcomes  revêtent  les  formes  les  plus  variées. 

Tantôt  elles  sont  spbériques,  surtout  si  on  les  examine  dans 
l'eau,  le  même  élément  qui  est  anguleux  dans  un  liquide  neutre 
pouvant  se  gonfler  et  s'arrondir  dans  l'eau. 

D'autres  cellules  sont  irrégulières,  avec  des  prolongements 
multiples,   anastomosées   parfois  (fig.  56)   et  possèdent  un  ou 


Fig.  56.  —  Cellules  à  prolongements  ramifiés  et  anastomosés  provenant  d'un  sarcome. 
Grossissement  de  250  diamètres. 

plusieurs  noyaux  ovoïdes;  un  grand  nombre  d'entre  elles  sont 
allongées  en  fuseau,  et  renferment  également  des  noyaux 
ovoïdes  (éléments  abro-plastiques  de  Lebert)  (a,  fig.  57). 

Dans  certaines  tumeurs  de  la  boite  crânienne,  les  cellules 
sonl  plates  et  d'une  extrême  minceur.  Vues  de  face,  elles 
paraissent  plissées  et  retournées  comme  un  mouchoir  qui 
sciait  relevé  par  un  coin;  elles  ont  des  dimensions  le  plus  sou- 
venl  considérables,  et  possèdent  un  noyau  central  lenticulaire. 


Fig.  57.  —  Cellules  el  tiesn  d'un  sorcomi    mêlanique  :  a,  cellules  fusiformes;  6,  cellule 
ronde  el  très-forte ni  pigmentée. 

Vues  île  profil,  elles    ;i|>|>;ir;iissenl  eomine    une  libre  présentant 

•i  son  centre  un  noyau  allongé  (voj .  fig*  fis,  p.  134). 


116  ANAT0MTE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

La  morphologie  des  cellules  est,  comme  on  le  voit,  très-com- 
plexe dans  le  genre  sarcome;  les  dimensions  en  peuvent  varier 
de  5  fx  à  0  u,  jusqu'à  50  p  et  plus. 

La  structure  de  ces  cellules  est  très-simple. 

Elles  possèdent  un  ou  plusieurs  noyaux,  soit  sphériques,  soit 
ovalaires  :  si  l'on  n'a  nommé  embryoplastiques  que  les  noyaux 
ovalaires,  c'est  parée  qu'on  ne  connaissait  pas  suffisamment 
lesvariétés  de  forme  desnoyaux  de  l'embryon.  Les  dimensions 
des  noyaux  sonl  variables  de  5  p  à  3  p.  Les  nucléoles  sont 
petits  et  brillants  d'habitude;  mais  ils  peuvent  exceptionnelle- 
ment acquérir  une  dimension  de  f>  p.  Le  nombre  des  noyaux 
varie  de  un  à  cinquante  dans  chaque  cellule  :  on  les  trouve  en 
aussi  grande  quantité  dans  les  cellules  plates  ou  non,  décrites 
par  Miiller  dans  les  sarcomes  sous  le  nom  de  cellules  mères 
et  appelées  myéloplaxes  par  Robin  (voy.  Qg.  58),  en  vue  de 
cette  fausse  interprétation  qui  les  lui  taisait  regarder  connue 
des  plaques  et  non  connue  Ac<  cellules. 

Autour  du  noyau  existe  une  substance  grenue.  Examinée 
dan-  un  Liquide  neutre,  la  cellule  ne  montre  pas  toujours  des 
noyaux  distincts.  Mais  ces  noyaux  qui  peuvent  apparaître  déjà 
dan-  i\]\  liquide  indifférent  deviennent  très-nets  dans  l'eau  sim- 
ple ou  additionnée  d'acide  acétique.  <ies  cellules  n'onl  pas  de 
membrane,  et  l'acide  acétique  les  dissout.  Dans  certain-  cas, 
les  granules  albuminoïdes  de  La  cellule  se  disposent  en  rangées, 
de  telle  sorte  ipi'on  croirait  voir  une  sorte  de  striation,  sans 
analogie,  du  reste,  avec   celle  de    La  fibre  musculaire,  et  qui 

disparail  avec  L'acide  acétique.  De  mê pie  celle-  du  tissu 

embryonnaire,  les  cellules  «lu  sarcome  sont  très-sensibles  à 
l'action  des  réactifs;  elles  sonl  faciles  à  dissoudre  et  difficiles  à 
conserver.  Leur  friabilité  fait  que  souvent,  quand  on  racle  le- 
tunieur-  fraîches  pour  en  extraire  Le  suc,  on  déchire  les  cel- 
lules, et  l'on  met  en  liberté  h'-  noyaux.  (  csonl  des  observations 
de  ce  genre  qui  onl  conduit  certain-  micrographes  à  admettre 
I  existence  de  noyaux  libre-  qui,  en  réalité,  sonl  ton  jour-  un  pro- 
duit artifii  iel  ou  le  réi  ultat  de  la  destruction  de  la  cellule. 

Le    cellules  des  sarcomes  sont  si  variées  de  forme  et  de  di 
mension,  elle    sonl  si   peu  caractéristiques   par  elles-mêmes, 
qu  "ii  ne  peul  t. me  le  diagno  li<    anatomique  de  ces  tumeurs 
pai   le  i  ai  lagi  .  cl   qu'il  en  faudra  chei  i  hei  aillcui    les  ■  ai  ai 
tel  et  ■•  ■•  nie  l 

i  I  arrange ni  de'  .  e    éléments  lei   uns  pai  rapport  aux 

aulrci    qui  nout  donnera  les  caractères  distinclifs.  Les  cellules 
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sont  disposées  les  unes  à  côté  clos  autres,  se  touchent  ou  sont 
séparées  seulement  par  une  substance  amorphe,  molle  et  peu 
abondante. 


Fi'_-.58.  Cellules  mères,  cellules  rondes  et  rnsifonnes  provenant  d'un  Barcôme    myélolde 
îles  os.  Figure  empruntée  a  OrdoSez. 

Parmi  tous  les  genres  de  tumeurs,  le  sarcome  est  le  seul  qui 
présente  une  structure  aussi  simple,  une  véritable  organisation 
embryonnaire. 
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Dos  vaisseaux  sanguins  existenl  toujours  en  grand  nombre 
dans  les  sarcomes;  ils  sont  en  rapport  direct  avec  les  cellules. 


ri-.  59.  —  Section  mince  d'un  sarcome   fascicule.  Grossissement  de  200  diamètres. 
Figui  e  empruntée  .ï  Riudfl  eisch. 

ou  bien,  ce  qui  n'arrive  ([lie  pour  les  vaisseaux   volumineux  et 

seule ni   pour  quelques-uns.  ils  sont  entourés  de  tissu  con- 

jonctif  fascicule. 


i       00  i  -  I    llrotb. 

i         .ï    eaux  n  "ni  i1 1    'lui    !'■    arconic  tic  disposition  régu 
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lière  ;  cette  disposition  générale  se  rapproche  de  ce  qu'elle  est 
dans  les  tissus  inflammatoires;  il  en  est  de  même  de  la  structure 
et  de  la  nature  des  éléments  des  parois  des  vaisseaux.  Dans  les 
sarcomes  mous,  malgré  la  mollesse  du  tissu,  les  vaisseaux  sont 
très-difficiles  à  isoler.  Cela  tient  à  ce  que  les  cellules  de  leurs 
parois  sont  de  nature  embryonnaire,  comme  le  tissu  même  de 
la  tumeur;  lorsqu'on  les  étire  parla  dissociation,  ils  ne  peuvent 
s'isoler  que  difficilement  des  tissus  voisins  en  raison  de  la  con- 
fusion de  la  paroi  avec  le  tissu,  et  en  vertu  de  la  mollesse 
de  cette  paroi  composée  par  des  éléments  embryonnaires,  mal 
soudés  les  uns  aux  autres.  Cependant  on  peut,  avec  des  ména- 
gements, isoler  et  étudier,  à  l'état  frais,  ces  vaisseaux  sur  les 
tumeurs  sarcomateuses  dont  l'organisation  tend  ta  s'élever. 
Quand,  après  avoir  fait  durcir  une  de  ces  tumeurs,  on  y  fait 
des  sections  minces,  en  voit  les  lumières  des  vaisseaux  coupés 
en  travers  limitées  par  des  cellules  arrondies  ou  fusiformes, 
mais  rarement  on  découvre  des  parois  propres  appartenant  à 
ces  canaux.  C'est  là  un  point  essentiel,  parce  que,  joint  à  la 
disposition  générale  des  éléments,  il  caractérise  les  sarcomes, 
et  parce  qu'il  nous  explique  la  facilité  des  ruptures  vasculaires, 
des  épanchements,  et  des  kystes  sanguins  observés  dans  ces 
tumeurs. 

Espèces  et  variétés  du  sarcome.  —  Pour  établir  dans  les  sar- 
comes des  espèces  et  des  variétés,  il  faut  tenir  compte  de  la 
Tonne  des  cellules,  de  leur  substance  unissante,  des  vaisseaux 
et  des  ébauches  d'organisation  du  tissu  sarcomateux. 

Un  sarcome  n'est  pas  toujours  constitué  par  une  seule  espèce  de 
cellules  :  on  peut  même  y  rencontrer  toutes  les  formes  indiquées 
précédemment,  et  même  il  n'y  a  peut-être  pas  de  tumeur 
sarcomateuse  dans  laquelle  on  ne  finisse  par  découvrir  quelques- 
unes  de  ces  cellules  connues  eu  Fiance  sous  le  nom  de  myélo- 
l'Iu.ri  s.  Si  donc  on  veut  utiliser,  pour  la  classification  des  sar- 
comes, la  forme  des  éléments  cellulaires  qu'ils  contiennent,  il 
l'.uil  non-seulement  constater  la  présence  de  telles  ou  telles  cel- 
lules, mais  encore  voir  dans  quelle  proportion  elles  s'y  trouvent. 

La  substance  fondamentale  est  parfois  semi-liquide,  telle  que 
ses  molécules  peuvent  se  déplacer,  et,  dans  ce  cas,  les  pres- 
sions s' équilibrant  dans  tous  les  sens,  les  cellules  sont  arrondies  ; 
d'autres  fois  la  substance  fondamentale  est  solide,  les  cellules 
peuvent  alors  être  comprimées  les  unes  contre  les  autres  et 
prennent  des  formes  variées.  Si  elles  sont  comprimées  latérale- 
ment dans  tous  les  sens,  elles  deviennent  fusiformes;  si  elles 
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sont  comprimées  dans  une  seule  direction,  elles  s'aplatissent. 
Nous  aurons  en  outreà  considérer,  comme  élément  importanl 
de  la  classification  de  ces  tumeurs,  les  ébauches  d'organisation 
aux  dépens  du  tissu  embryonnaire  constituant  les  sarcomes.  Ces 
ébauches  d'organisation  peuvent  se  taire  dans  le  sens  du  tissu 
conjonctif  fascicule,  de  la  névroglie,  de  la  moelle  des  os  ou  du 

tissu  osseux. 

Nous  tiendrons  également  compte  des  modifications  des  pa- 
rois vasculaires,  tantôt  embryonnaires,  dilatées  en  forme  d'am- 
poule OU  de  fuseau  sarcome  érectile  .  souvent  rompues  et 
produisant  des  kystes  sanguins;  d'autres  fois,  au  contraire, 
résistantes  et  même  infiltrées  de  sels  calcaires  sarcome  angioli- 
thique  . 

Ces  éléments  d'une  Classification  des  espèces  du  sarcome  étant 
connus,  voici  celle  que  nous  proposons  : 

lrc  espèce  :  Sarcome  encéphaloide.  —  Lorsque  le  sarcome  est 
constitué  par  un  tissu  uniquement  embryonnaire,  sa  substance 
fondamentale  étant  molle,  peu  abondante,  ses  éléments  cellu- 
laires étant  tous  ovoïdes  ou  ronds  et  petits,  on  dit  qu'il  est  eneépha- 
loide, parce  que  la  tumeur  ressemble  à  la  substance  cérébrale 
ramollie  tumeur  à  cellule-  embryoplastiques  de  Ch.  Robin). 

2e  espéa  :  Sarcome  fascicule.  —  Si  la  substance  fondamentale 
e-i   plu-  épaisse,  plus  solide,  les  éléments  deviennent   fusifor- 

mes,  et  présentent  le  premier  stade  de  la  transformati les 

cellules  embryonnaires  en  cellules  de  tissu  conjonctif  ;  c'esl  le 
sarcome  fascicule  tumeur  a  cellules  fibro-plastiques  de  Lebert  . 

:;  espèci  :  Sarcome  myéloide.  —  Dans  le  tissu  osseux  spéciale- 
ment, mais  aussi  quelquefois  dans  d'autres  organes,  la  masse 
morbide  est  composée  par  un  tissu  semblable  à  la  moelle  osseuse 
embryonnaire;  c'esl  le  sarcome  myéloide. 

V  espèce  :  Sarcome  ossifiant.  —  Dans  un  certain  nombre  de 

M ■  .  le  tissu  embryonnaire  a  île  la  tendance  à  s'organiser 

en  mi  tissu  osseux  plu-  ou  moins  complet.  Tels  sont  [as sarcomes 

...//,.  névroglique. —  Dans  les  sarcomes  des  cen- 
tres nerveux  et  rare m  dan-  d'autres  organes,  le  tissu  em- 
bryonnaire a  de  la  tendance  à  prendre  la  f< c  de  la  névroglie; 

,  ou  lit/ ut  -  |  jlvoiue-  <\r  Virchovt  . 
d    .  r    ■   :   San  mu    unuiulithiuu  Dans  le    méninges,  ils 

tendent  a  prendre  la  disposition  vasculairc  du  plexus  choroïde, 

montrent  det  i _ incinentspnrliculiei     ol  ilei   crains  i  û 

qui  sont  physiologiques  dans  les  plexus  choroïdes.  Nous 
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les  appellerons  sarcomes  angiolithiques  (psammômes  de  Virchow). 

Telles  sont  les  espèces  basées  sur  les  (ormes  histologiques  pro- 
prement dites;  mais  on  doit  aussi  considérer  comme  espèces 
distinctes  les  trois  sarcomes  suivants,  bien  qu'ils  ne  présentent 
«pie  des  modifications  purement  nutritives  de  leurs  éléments. 
Ce  sont  : 

7e  espèce:  Le  sarcome  muqueux  ou  les  cellules  ont  subi  la  trans- 
formation muqueuse. 

8e  espèce  :  Sarcome  Kpomateux.  —  Ce  sont  des  sarcomes  dans 
lesquelles  les  cellules  sont  remplies  de  gouttelettes  de  graisse 
qui  les  distendent  sans  les  détruire,  comme  dans  le  tissu  eellulo- 
adipeux  sous-cutané.  Tel  est  le  lipo-sarcôme  de  Yirchow,  ou  sar- 
come Kpomateux. 

9e  espèce:  Sarcome  mélanique. — Les  cellules  ont  subi  une  trans- 
formation très-importante  qui  consiste  dans  leur  imprégnation 
par  des  granulations  pigmentaires. 

Ce  qui  justifie  la  distinction  des  diverses  espèces  dont  nous 
venons  de  parler,  c'est  que  toutes  possèdent  la  propriété  de 
se  reproduire  sur  place  ou  loin  de  leur  point  de  départ  en  con- 
servant toujours  les  mêmes  caractères. 

Indépendamment  de  ces  espèces  principales,  on  peut  encore 
distinguer,  dans  chacune  d'elles,  des  variétés  basées  sur  les  mo- 
difie ations  de  nutrition  des  éléments.  Ces  lésions  de  nutrition 
sont  les  suivantes  : 

a.  La  dégénérescena  graisseuse  qui  est  habituelle  au  centre  ou 
dans  la  majorité  des  parties  des  tumeurs  volumineuses  et 
anciennes  :  dans  ce  cas.  les  cellules  sont  infiltrées  de  fines  gra- 
uulationsprotéiques  et  graisseuses  qui  amènent  la  destruction 
de  L'élément.  11  ne  faut  pas  confondre  les  sarcomes  présentant 
«■elle  altération  avec  l'espèce  «pie  nous  avons  admise  sous  le 
nom  de  sarcome  Kpomateux. 

b.  I  >a  us  certains  sarcomes  volumineux,  on  observe  des  masses 
blanchâtres,  opaques,  caséeuses,  souvent  de  formes  très-irré- 
gutières;  Oïl  y  voit  des  vaisseaux  remplis  d'un  détritus  granulo- 
graisseux  el  pigmentaire,  en  même  temps  que  les  cellules  y 
sonl  ratatinées  el  contienneni  quelques  granulations  grais- 
seuses. Cel  <;tat.  consécutif  à  L'oblitération  des  vaisseaux  de  La 
partie,  doii  être  considéré  comme  une  sorte  d'infarctus. 

c.  Dans  les  sarcomes  oés  aux  dépens  de  La  moelle  osseuse  et 
du  périoste,  ou  même  loin  du  ti->u  osseux,  on  peut  observer 
une  transformation  calcaire  départies  plus  ou  moins  considé- 
rables de  la  tumeur.  Cette  métamorphose  se  montre  souvent 
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sous  forme  d'aiguilles  calcaires  ou  stalactites,  rayonnantes  ou 
irrégulièremeni  disposées.  Celte  imprégnation  par  des  sels  cal- 
caires débute,  comme  toujours  en  pareil  cas,  dans  la  substance 
fondamentale  :  les  cellules,  d'abord  conservées  au  milieu  de 
petites  loges  solides,  Unissent  aussi  par  être  compromises.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  régressifs  qui  aboutissent  à  l'immobili- 
sation des  actes  nutritifs  dans  une  partie  de  la  tumeur  et  qu'il 
ne  faudrait  pas  confondre  avec  l'ossification,  c'est-à-dire  la  for- 
mation de  tissu  osseux,  comme  cela  a  lieu  dans  les  sarcomes  os- 
sifiants. 

d.  La  transformation  en  kystes  sanguins  d'une  partie  de  la 
tumeur.  Des  vaisseaux  sans  membrane  propre  dense  se  rom- 
pent, laissent  échapper  du  sang  :  un  petit  foyer  hémorrhagique 
se  manifeste,  elles  cellules  de  cette  partie  devenues  muqueuses 
se  mêlent  avec  les  éléments  du  sang.  Cette  complication  est 
très-fréquente  dans  les  variétés  molles  du  sarcome. 

e.  Lorsqu'un  sarcome  est  irrité,  on  voit  s'y  développer  tous 
les  phénomènes  inflammatoires.  En  raison  même  de  sa  structure 
embryonnaire,  ilest,  plus  que  tout  autre  tissu,  disposé  à  l'inflam- 
mation et  à  la  suppuration.  Dans  ce  cas  d'inflammation,  les 
sarcomes  onl  une  grande  tendance  à  végéter  e1  à  donnemais- 
sance  à  des  bourgeons  charnus  volumineux.  C'esl  la  variété 
villeuse  du  sarcome.  Toute  tumeur  sarcomateuse  siégeant  sur 
une  surface  tend  a  devenir  villeuse. 

l  n  l'ail  curieux  esl  que  du  tissu  osseux,  déjà  constitué  à 
l'étal  d'ébauche,  il  esl  vrai,  dans  un  sarcome,  peut,  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation,  disparaître  parla  résorption  de  sa  sub- 
stance fondamentale  el  revenir  ainsi  à  l'étal  embryonnaire.  I  n 
rail  du  même  ordre  esl  celui-ci  :  Lorsqu'un  sarcome  d'un  os  en 
a  déterminé  la  fragilité,  el  qu'une  fracture  survient,  on  observe 
souvent  uur  production  nouvelle  de  t issu  cartilagineux  an\ 
dépens  de  la  tumeur,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une 
fracture  Bimple. 

Nous  allons  maintenant  étudier  en  détail  chacune  des  espèces 
précédemment  énoncées  : 

Sah  mialoïdi        On  le  confondait    autrefois  avec  le 

carcinome   ousle  nomdccancej  encéphalotde. 

On  le  dé  igne  souvent  en  France  bous  le  nom  de  tu/mur 
embryupluRtiqiic.  Son  aspect  encéphaloïde  ou  pulpeux  est  gé- 
nérale  m  bien  accu  é;    o  couleur  est  l: i ■  i - < •  ou  blanc  grisâtre 

plus  mi  moins  translui  ide  :  la  tumeur  primitive  acquiert  très- 
vite  un  volume  en iej  elle  peut    c  généraliser,  bous  for 
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de  masses  secondaires,  à  différents  organes,  surtout  au  poumon. 

Les  vaisseaux  y  sont  volumineux,  leurs  parois  sont  embryon- 
naires, ils  sont  souvent  dilatés  et  variqueux  ou anévrysmatiques; 
ils  apparaissent  alors  à  l'œil  nu  comme  de  petits  points  rouges; 
enfin,  ils  peuvent  se  rompre  et  déterminer  ainsi  de  petits  kystes 
remplis  de  sang  liquide  ou  coagulé,  ou  de  mucus  tenant  en  sus- 
pension des  éléments  en  régression;  la  rupture  peut  aussi  don- 
ner lieu  à  des  ecchymoses  ou  hémorrhagies  diffuses.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas  d'hémorrhagie,  les  globules  rouges  se  con- 
servent, et  il  n'y  a  pas  de  pigmentation  des  éléments  voisins. 
On  dirait  que  la  circulation  s'effectue  encore  dans  ces  lacunes 
irrégulières. 

Examinée  au  moment  où  l'on  vient  de  l'enlever  sur  le  vivant, 
la  tumeur  ne  contient  qu'un  suc  tout  à  fait  transparent  lorsqu'on 
racle  sa  surface  de  section  ;  mais  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après  la  mort,  on  obtient  par  le  raclage  un  suc  abon- 
dant de  couleur  blanche  tout  à  fait  semblable  au  suc  cancéreux", 
et  qui  provient  de  ce  que  les  cellules  embryonnaires  de  la  tu- 
meur sont  devenues  libres  par  suite  d'une  liquéfaction  cadavé- 
rique de  la  substance  fondamentale.  On  voit  donc  déjà  que  le 
caractère  donné  autrefois  comme  essentiel  dans  le  cancer  peut 
se  rencontrer  dans  certains  sarcomes  examinés  quelque  temps 
après  la  mort. 

Les  cellules  de  ce  sarcome  encéphaloïde  sont  généralement 
petites  el  rondes  ou  plus  ou  moins  irrégulières;  mais  elles  peu- 
seul  aussi  acquérir  jusqu'à  30  u.  de  millimètre.  Leurs  noyaux, 
qui  dépassent  quelquefois  10  p,  renferment  de  un  à  trois 
nucléoles.  Elles  n'ont  jamais  la  diversité  de  forme  des  cellules 
du  carcinome.  Elles  consistent  dans  une  masse  de  protoplasma 
englobant  un  OU  plusieurs  noyaux.  Elles  peuvent  montrer  l'état 
\ésiruleu\  de  leur  noyau  OU  de  la  substance  cellulaire.  Dans  ces 
tumeurs,  il  entre  souvent  une  certaine  quantité  de  tissu  con- 
jonctii  ancien  préexistant  à  la  tumeur  dans  le  lieu  où  elle  est  née. 

outre  les  transformations  nutritives  précédentes,  ces  tumeurs 
présentent  souvent,  dans  les  points  le  plus  anciennemenl  for- 
més, des  granulations  graisseuses  unes  infiltrant  les  éléments, 
et  des  granulations  de  même  nature,  plus  grosses,  réunies  sous 

forme  de  corps  granuleux  'corpuscules  de  Gluge  . 

Un  observe  au>si  quelquefois  des  transformations  muqueuses 
partielles,  ou  des  transformations  calcaires,  ou  même  des  points 
infiltrés  de  pigmenl  muge  ou  de  pigment  uoir.  Dans  les  tu- 
meurs où  ces  transformations  sont  très-limitées,  et  dont,  par  con- 
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séquent,  on  ne  peut  faire  des  sarcomes  muqueux  oumélaniques 
primitifs,  on  ajoutera  seulement  au  mot  do  sarcome  encépha- 
loïde  qui  représente  l'espèce,  la  désignation  de  la  dégénérescence 
partielle  qu'on  aura  observée,  on  dira  par  exemple  :  Sarcome 
encéphaloïde  avec  dégénérescence  muqueuse  partielle. 

Le  siège  des  sarcomes  encéphaloïdes  est  très-variable  :  on  les 
observe  à  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
us.  dans  les  muscles,  dans  les  glandes,  le  sein  et  le  testicule  en 
particulier.  Parmi  tous  les  sarcomes,  ils  constituent  l'espère  la 
plus  grave,  celle  qui  récidive  le  plus  facilemenl  et  se  généralise 
le  plus  communément  à  un  grand  nombre  d'organes. 

Sarcome  fascicule.  —  Dans  cette  espèce,  le  tissu  embryon- 
nairea  subi  déjà  une  ébauche  d'organisation  etd' évolution  dans 
le  sens  du  tissu  conjohetif  :  c'est  la  tumeur  fibroplastique  de 
Lebert.  Comme  cette  espèce  est  très-commune,  on  s'est  habitué 
à  la  regarder  comme  le  type  des  sarcomes,  et  quelques  chirur- 
giens sont  arrivés  à  faire,  par  exemple,  des  tumeurs  embryo- 
plastiques,  une  sous-variété  des  tumeurs  flbro-plastiques,  ce 
qui  est  un  non-sens  de  classification,  qu'on  se  place  au  point 
de  vue  de  Lebert  ou  au  poinl  de  vue  que  nous  avons  pris.  La 
translucidité  <le  ces  tumeurs  el  leur  aspect  fascicule  ont  fail 
comparer  leur  tissu  à  de  la  chair  musculaire,  et  c'est  de  là  que 
vienl  le  nom  de  sarcome;  mol  appliqué  ensuite  à  tout  le  genre, 
mol  très-mauvais  au  point  de  vue  de  son  étymologie,  mais  que 
l'usage  a  consacré. 

Les  cellules  qui  constituent  les  sarcomes  fascicules  sont  l'usi- 
formes,  terminées  par  deux  extrémités  allongées,  parfois  rami- 
fiées elles-mêmes  ;  leurs  dimensions  sont  variables:  elles  ont,  en 
moyenne,  de  15uà  ;>()  u  de  longueur;  mais  elles  peuvent  acquérir 
des  dimensions  colossales,  allant  jusqu'à  100  a.  Peut-être  con- 
viendrait-il, à  l'exemple  de  Rindflcisch,  de  faire  une  division  de 
ces  tumeurs  suivant  qu'elles  ont  de  grandesou  de  petites  cellules 
fusiformes?Le  tissu  des  sarcomes  fascicules  esl  fort  simple:  les 
éléments  affectent  une  disposition  telle  qu'ils  sont  au  contact  et 
que  les  extrémités  d'une  cellule  sont  en  rapport  avec  la  partie 
renflée  de  ses  voisines  :  la  masse  compacte  de  ces  cellules  paral- 
li  le  forme  pai  Buite  de  véritables  faisceaux.  Ces  faisceaux  sonl 
tantôt  parallèli  le  un  aux  autre-,  tantôt  entrecroisés.  La  di- 
rei  lion  des  vaisseaux  est  l. me  que  celle  des  cellule 

Lorsqu'on  rail  une  Bection  à  travers  une  pareille  tumeur, 
on  voit  dci  tourbillons  ou  pclotonnements  séparés  par  destractus 
longitudinaux  qui  le-  entourent.  Le     > billon    représentent 
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la  section  transversale  des  faisceaux,  les  traclus  interposés  re- 
présentent leur  section  longitudinale  (voy.  fig.  59).  Souvent  le 
centre  des  tourbillons  devient  saillant  en  cône  après  la  section, 
disposition  que  nous  retrouverons  plus  accusée  dans  les  tumeurs 
fibreuses. 


Fi:.'.  01.  —  Sarcome  fascicule,  figure  empruntée  à  Yirchow, 

La  limite  périphérique  de  ces  tumeurs  est  tantôt  bien  arrêtée, 
comme  pour  1rs  fibromes,  tantôt  diffuse  et  se  continuanl  sansin- 
terruption  avec  les  tissus  normaux  voisins.  Leur  accroissement  se 
rail  à  La  périphérie,  tantôt  irrégulièrement,  tantôt  par  Lobules 
distincts  el  sphériques. 

leur  volume  est  variable,  mais  généralement  moindre  que 
dans  Le  sarcome  encéphaloïde j  cependant,  dans  la  continuité 
des  membres,  on  observe  souvent,  développés  aux  dépens  du 
périoste,  des  sarcomes  fascicules  du  volume  d'une  tête  d'adulte. 
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Ces  tumeurs  ne  présentent  pas  de  suc  à  L'état  frais;  mais, 
dès  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'opération,  ou  sur  les 
cadavres,  on  observe  un  peu  de  sue,  moins  abondant  que  dans 
Le  sarcome  encéphaloïde,  et,  à  plus  forte  raison,  moins  abon- 
dant et  moins  épais  que  dans  les  carcinomes,  tumeurs  dans 
Lesquelles  on  peut  le  faire  sourdre  par  la  pression  comme  une 
rosée  lactescente. 

Les  sarcomes  fascicules  siègent  très-souvent  sous  le  périoste; 


i   ■  1 1 

il*  existcnl  dam  le   o  .  le  tissu  conjonctif,  Los  muscles,  dans  le 
sein,  le  testicule,  etc.  Ils  peuvent  se    i  nérali  er  consécutivement 

.1    I  >  1 1 1  -    IcH  OI'gUIK 

li. m    la  mamelle,  ce      nrcomes  el  ceux  de  l'espèce  précé 

dente    i tiipa^nenl  de  la  proliférai les  cellules  des  cul 

de    m    landulaire  ,  de  telle  sorte  que  Billroth  en  a  fait  une  variété* 
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à  part,  les  adéno-sarcômes.  Lm  Franco,  on  les  désigne  très-sou- 
vent à  tort,  lorsqu'ils  siègent  au  sein,  sous  le  nom  d'adénome 
du  sein,  confusion  que  nous  avons  vu  taire  constamment  par 
Velpeau.  Combien  de  tumeurs  d'espèces  différentes  n'a-t-on  pas 
confondues  dans  le  sein  sous  le  nom  d'adénomes! 

Les  sarcomes  de  la  mamelle  se  montrent  sous  deux  formes  : 
tantôt  ils  constituent  une  masse  au  milieu  de  laquelle  les  culs- 
de-sac  sont  disséminés;  d'autres  fois  le  tissu  sarcomateux  bour- 
geonne dans  le  tissu  conjonctif,  et,  repoussant  la  paroi  des  canaux 
et  des  culs-de-sac  glandulaires,  fait  saillie  dans  l'intérieur  de 
ceux-ci.  Ces  végétations  saillantes  se  recouvrent  des  cellules  épi- 
théliales,  de  telle  sorte  que  la  lumière  des  canaux  galactophores 
et  des  culs-de-sac  est  agrandie  et  transformée  en  cavités  lacu- 


i       C3.       Sarcome  'lu  iieio,  Ggurc  empruntée  à  Billroth. 

naires  dans  lesquelles  l'ont  saillie  les  bourgeons  du  sarcome. 
bourgeons  et  cavités  tapissés  partout  de  cellules  d'épithélium 
tantôl  pavimenteuses,  tantôl  cylindriques. Ces  k\stes  lacunaires 
ont  des  dimensions  très-variables,  el  paraissenl  sur  une  coupe 
comme  des  lentes  étoilées, irrégulières, semi-lunaires  du  kyste. 
Les  cellules  d'épithélium  qui  tapissenl  les  parois  opposées  sont 
alors  au  contact.  Ces  cavités  peuvent  se  montrer  comme  de 
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grands  espaces  qui  séparent  la  tumeur  en  autant  de  lobes.  Les 
parois  des  cavités  sont  minces,  lisses  et  tapissées  toujours  de 
cellules  d'épithélium  de  dimension  variable.  Sur  les  tumeurs 
fraîches  nous  avons  vu  les  cellules  épitbéliales  s'imprégner  ad- 
mirablement par  le  nitrate  d'argent.  Mais  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  cet  épithélium  se  desquame,  et,  en  raclant,  on 
obtient  un  liquide  laiteux  abondant  ,  caractère  qu'il  est  bon 
de  connaître,  surtout  si  l'on  tient  \\n  grand  compte  du  suc  pour 
supposer  la  malignité  des  tumeurs.  La  même  chose  peut  avoir 
lieu  dans  le  testicule. 

Les  adéno-sarcômes  de  Billroth  ne  sauraient  constituer  une 
espèce  distincte,  parce  que  les  tumeurs  résultant  d'une  récidive 
contiennent  de  moins -en  moins  de  culs-de-sac  glandulaires  et 
•pie  les  tumeurs  secondaires  n'en  renferment  jamais. 

Dans  tous  les  sarcomes  de  la  mamelle  ou  des  autres  régions, 
il  n'x  a  jamais  de  tissu  adipeux  au  milieu  de  la  masse  morbide  : 
nous  verrons  que  ce  caractère  est  excellent  pour  différencier  à 
l'œil  nu  ces  tumeurs  des  carcinomes,  OÙ,  au  contraire,  le  tissu 
adipeux  est  conservé. 

Sarcome  myéloïde.  —  [Myeloid  tumors  de  Paget,  tumeurs  à 
médullocelles  et  à  myéloplaxcs  de  Robin  .  Les  sarcomes  myéloïdes 
SOnl  îles  tumeurs  molles  dont  les  cellules  sont  au  contact,  sans 
l'interposition  de  substance  Intercellulaire,  ou  tout  au  moins  au 
milieu  d'une  substance  fondamentale  très-peu  abondante.  Les 
cellules  qu'elles  contiennent  sont  semblables  à  celles  des  espèces 
précédentes;  cependant,  un  certain  nombre  d'entre  elles  ten- 
dent à  s'organiser  el  à  s'entourer  d'une  membrane;  leur  con- 
tour est  pins  régulier  el  plus  nettement  accusé. 

Les  nues  sont  petites  et  sphériques,  comme  les  éléments  de 
la  moelle  embryonnaire  el  de  tout  tissu  embryonnaire,  en  par- 
ticulier du  sarcome  encéphaloïde ;  ce  sont  les  médullocelles  de 
(  h.  I  toi  iin,  ainsi  nommées  parce  qu'il  les  regarde  comme  appar- 
tenant en  propre  à  la  moelle  (voy.  Gg.  .">.  <■.  et  Qg.  58).  D'autres 
sont  fusiformes;  on  en  voit  parfois  en  très-grande  quantité  qui 
sont  larges,  irrégulière  .  aplaties,  remplie-,  de  noyaux  ovoïdes  et 
qui  répondent  à  la  de  cription  des  myéloplaxcs  (voy,  tiu.  5,  6, 
i i  Qg.   ,s 

Mo  il  c  i  essentiel  de  faire  remarquer  que  ces  éléments 
n'appartiennent    pas  seulement    .mx   sarcomes   myéloïdes,  et 

peuvent    <•  i vei   aussi,  en  petite  quantité  il   est  vrai,  dans 

i h     encéphaloïdes  et    fascicules  de    tout  organe,  par 

exemple    dan--    ces    lUIUCUl      deseloppec     pi  miitiveiiienl  dans  le 
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sein  ou  le  testicule.  Enfin,  quelques  cellules  dans  ces  tumeurs 
ressemblent  aux  éléments  anguleux  par  compression  réciproque 
nommés  improprement  ostéoblastes  par  Gegenbauer.  Les  noms 
bizarres  appliqués  aux  éléments  ne  manquent  pas,  comme  on  le 
voit,  clans  cette  espèce  de  sarcome. 

Les  sarcomes  myéloïdes  siègent  toujours  dans  les  os. 


La&eriauer  (ici 


Fig,  64.  —  Sarcome  myéloïde  du  maxillaire,  figure  emprunté 

de  Nélaton. 


la  Pathologie  chirurgii  'de 


Ils  sont  habituellement  limités  à  un  seul  os,  mais  ils  peuvent 
le  détruire  complètement,  le  transformer  en  une  bouillie  rou- 
geâtre  et  ne  s'arrêter  qu'à  la  couche  profonde  calcifiée  du  car- 
tilage articulaire.  Les  tumeurs  appelées  autrefois  anévrysmes 
des  us  correspondent  souvent  à  cette  espèce  lorsque  les  vaisseaux 
ont  sulii  «1rs  dilatations  ou  des  ruptures,  de  telle  sorte  que  le 
sang  circule  dans  un  véritable  système  caverneux. 

Sarcome  ossifiant.  —  Celte  espèce  ne  diffère  de  la  précédente 
que  par  la  tendance  des  éléments  à  produire  du  tissu  osseux, 
c'est-à-dire  des  corpuscules  osseux  et  une  substance  fondamen- 
tale osseuse  ;  mais  il  est  rare  que  les  Lamelles  osseuses  et  que 
des  cavités  vasculaires,  ou  canaux  de  Havers,  soient  aussi  bien 
formées  que  dans  un  os  normal. 

Les  petites  tumeurs  des  arcades  dentaires,  qu'on  nomme  éptt» 
lis,  soûl  tantôt  des  sarcomes  myéloïdes,  tantôt  des  sarcomes  avec 
tendance  ;i  L'ossification.  Ces  tumeurs,  recouvertes  par  La  mu- 
queuse buccale,  présentenl  au  milieu  de  leur  masse,  ouà  leur  pé- 
riphérie gous  forme  de  rayons  s' éloignant  de  la  base  d'implan- 
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tation  ou  irrégulièrement  disposées,  des  trabécules  osseuses  plus 
ou  moins  complètes.  Ces  trabécules  sont  entourées  de  toutes 
parts  de  tissu  embryonnaire  analogue  à  la  moelle  jeune;  elles 
offrent  dans  leur  intérieur  de  véritables  corpuscules  osseux  à 


B 


.1  travers  la  partie  ossifiée  d'une  épulis  décalcifiée  dans  l'acide  ohro- 
nii(|in'  ;  À,  cellules  médullaires  cl  fibro-plastiques  ;  B,  couche  de  cellules  embryon- 
Dairi  ées  contre  les   trabécules  osseuses  nouvelles;  C,  corpuscules 

eux . 


prolongements  anastomotiques  bien  nets,  mais  moins  nombreux, 
plus  larges  d'habitude  que  ceux  du  li»sn  osseux  physiologique. 
A  la  périphérie  de  ces  trabécules  osseuses,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  de  jeunes  cellules  situées  moitié'  dans  le  ii>-u  médullaire 
cl  moitié  englobées  dans  l'os,  cl  de  surprendre  ainsi  le  dévelop- 
pement de  ce  dernier. 

On  pourrait  se  demander  bj  ces  épulis  Boni  des  ostéômes  ou 
des  sarcomes  :  elles  tiennent  de  l'ostéômc  par  la  propriété* 
qu'elles  ont  d'engendrer  de  l'os,  mais  il  n')  a  jamais  d'ossifica- 
tion complète  ei  permanente  dans  ces  épulis;  elles  offrent 
simplement  une  tendance  a  l'ossification,  et  c'est  à  cause  de 
rjuc  nous  les  rangeons  dans  les  sarcomes. 

I  e  petites  iiiioeni-  appelées  exostoses  sous-unguéales  répon» 
dent  exactement  h  la  même  de  cription    que  les  épulis  et  sont 

île  la  même  nature  :  d  serait    impossible  de  rec laitre  l'une 

île  l'autre  deux  préparations  faites  l'une  avec  une  épulis,  l'autre 
avec  une  exo  le  i     ou    unguéale.  La  nature  sarcomateu  e  de 
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ces  tumeurs  nous  est  révélée  par  leurs  récidives  possibles  et 
par  ce  fait  qu'elles  ont  seulement  de  la  tendance  à  une  orga- 
nisation osseuse  sans  parvenir  à  constituer  un  os  parfait. 


■>-  v:^>i^7 


j,,..  «.-Exostosesous-nognéale  d'un  orteil:  o,  ODgle  ;  e,  épiderme  et  corps  muqueus 
%  Malpighi  ;  f,  papilles  hypertrophiées  du  derme  ;  n,  »,  trabéeules  osseuses;  »,  t.ssu 
embryonnaire.  Grossissement  de  25  diamètres. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  tumeurs  siègent  toujours  de 
préférence  dans  les  os  courts  spongieux,  le  gros  orteil,  les 
doigts,  la  mâchoire,  el  que  les  os  longs  en  sont  surtout  atteints 
dans  Leurs  extrémités  épiphysaires.  Ces  productions  osseuses 
doivenl  être  soigneusement  distinguées  des  parties  simplement 

incrustées  de  sels  calcaires.  Celles-ci  ont  seulement  la  forme 
d'aiguilles  disposées  connue  les  trabéeules  osseuses  et  ne  peu- 
vent pas  en  cire  différenciées  à  l'œil  ou.  Au  microscope,  on 
reconnaît  en  les  isolant  que  la  substance  fondamentale  est 
incrustée  de  sels  calcaires,  qu'elle  esl  grenue  el  opaque  et  pré- 
sente, rapprochées  les  unes  .les  autres,  de  petites  cavités 
ovoïdes  ou  rondes,  sans  prolongements.  Ces  petites  cavités  ser- 
vent  de   loges   aux    cellules  «lu   sueôn.e.    Il    n'x   a  la    rien   qui 
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puisse,  au  microscope,  simuler  les  corpuscules  osseux  ni  leurs 
canaux  anastomotiques. 


i.  —  Section  mince  d'une  partie  ossifiéi  i  en  n  dans  le  Sgure  précé- 
dente: Ijtrobécules  osseuses  el  corpuscules  osseux;  2,  cellules  embrj laires  dis- 
posées le  loi  ;  nu  voit  plusieurs  de  ces  cellules  en  train  de 
devenir  des  cellules  osseuses  ;  3,  4,  éléments  'lu  sarc ■■. 

Sarcome  névroglique.  —  Virchow  ;i  donné  à  ers  tumeurs  le 
nom  île  glyômc,  à  cause  «le  leur  consistance  analogue  à  celle 
île  la  glue3  ci  comme  il  trouva  leur  ii>sn  semblable  à  celui  de 
l.i  oévroglie,  tissu  conjonctif  du cerveau,  il  les  sépara  dos  sar- 
comes ;  cependant  il  reconnut  implicitement  leurs  analogies 
avec  ces  derniers  Lorsqu'il  créa  les  variétés  de  glyo-sarcômc 
ci  de  sarco-glyôme. 

Ces  tumeurs   1    Boni  composées  de  cellules  ayant  de  (>  fi  à 


(1)  C'est  en  raison  d'une  connaissance  incomplète  de  l'histologie  nor- 
male que  M.  Robin,  m1  fondant  sur  l'identité  il''  leurs  cellules  avec  le-  élé- 
ments de  la  couclie  granuleuse  il''  la  rétine  et  de  la  couche  corticale  du 
cei  velel ,  leur  donne  le  nom  de  tumeurs  à  myélot  ylet.  L'identité  des  élé- 
de  i  '  lumi  m  •  avec  ceux  de  1 1  couche  granuli  use  de  la  rétine  ne 
peul  i  ilenue,  pui  qu'il  s  t  notoire  que  ces  derniers  appartien- 

nent au  ti--u  nerveux  pai   les  prolongements  qu'ils  reçoivent  des  cellules 

iii-im le    .  rétine  1 1  de     libres    de  Mnii<  i.    il  i i  <)<•  même  des 

éléments  de  la  couche  corticale  cérébelleu  e,  et  nous  demanderons  à  i<>uL 
i  prit  positif  comment  on  peut  a  limilei  dei  cellules  recevant  les  termi- 
naison de  fil"'  éléments  nouveaux  d'une  tumeur 
privée  '!<•  ini i-. 
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12  p,  possédant  un  noyau  et  une  masse  très-peu  considérable 
de  protoplasma  autour  du  noyau.  Un  certain  nombre  de  ces 
cellules  possèdent  des  prolongements  fins  et  s'anastomosent  en 
formant  un  tissu  réticulé  semblable  à  celui  de  la  névroglie.  On 
ne  voit  jamais  ce  réticulum  sur  les  pièces  fraîches,  mais  seule- 
ment après  durcissement  dans  l'alcool  ou  l'acide  chromique.  Ce 
réticulum  est,  en  partie  au  moins,  artificiel,  de  telle  sorte  que 
sur  une  même  tumeur  dont  nous  avons  fait  durcir  des  portions 
dans  l'acide  picrique  et  dans  l'acide  chromique,  il  n'apparais- 
sait que  sur  les  préparations  durcies  par  celui-ci.  Nous  pouvons 
ajouter  que  dans  d'autres  sarcomes  bien  durcis  on  peut  ren- 
contrer en  certains  points  un  réticulum  analogue.  11  n'est  donc 
jamais  bien  caractéristique.  Dans  les  mailles  de  ces  réseaux  exis- 
tent de  petites  cellules  libres  qui,  par  leurs  caractères  et  leurs 
rapports  réciproques,  rappellent  celles  du  sarcome^  encépha- 
loïde.  11  est  rare,  du  reste,  qu'une  de  ces  tumeurs  soit  consti- 
tuée dans  toute  sa  niasse  par  du  tissu  ainsi  réticulé  ;  le  plus 
souvent  on  ^  observe  des  ilôts  ayant  la  constitution  du  sarcome 
encéphaloïde  ou  fascicule.  Nous  ne  voyons  donc  dans  les 
glyômes  que  des  sarcomes  dont  le  tissu  a  une  tendance  à  l'or- 
ganisation dans  le  sens  de  la  névroglie. 

Le  centre  de  ces  tumeurs  est  généralement  en  dégénérescence 
graisseuse,  en  sorte  qu'on  pourrait,  au  premier  abord,  hésiter 
entre  des  tubercules  cérébraux  volumineux  et  un  sarcome. 
Riais  la  dégénérescence  graisseuse,  dans  ces  derniers,  n'amène 
pas  une  atrophie  et  une  sécheresse  comparables  à  celles  du 
tubercule;  dans  le  sarcome, les  granulations  graisseuses  siègent 
dans  des  corps  granuleux  volumineux,  et  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  oblitérés,  ainsi  que  cela  arrive  constamment  dans  le  tuber- 
cule. Les  vaisseaux  des  sarcomes  névrogliques  possèdent  très- 
souvenl  une  gaine  lymphatique,  ce  qui  est  facile  à  observer, 
ces  vaisseaux  s'isolant aisément  de  la  masse. 

Les  sarcomes  névrogliques  siégenl  au  cerveau,  à  la  moelle, 
dans  la  substance  grise  el  la  substance  blanche;  ils  peuvenl  se 
développer  aussi  le  Long  des  nerfs  crâniens  el  dans  la  rétine. 
Ils  font  souvent  saillie  dans  les  cavités  de  l'épendyme  cérébral 
«•I  médullaire.  Vircho'W  rapporte  un  fait  de  glyôme  observé  par 
lui  dans  La  substance  corticale  du  rein. 

Sarcome  ingiolithique.  — Celle  espèce  très-curieuse   el   qui 

diffère    par   la    forme   de    ses   cellules  de   toutes   celles    qui    ont 
ele  étudiées  jusqu'ici  ne  s'observe  que  dans  La  boîte  crânienne, 

dans  L'arachnoïde  pariétale   et  viscérale,  dans  la  pie-mère  et 
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dans  la  dure-mère.  Ces  tumeurs  contiennent  du  sable  cérébral, 
et  le  type  de  leur  structure  se  rencontre  dans  les  plexus  cho- 
roïdes. 

A  l'étal  physiologique,  les  vaisseaux  des  plexus  choroïdes  pré- 
sentent sur  leurs  parois  des  bourgeons  ou  dilatations  ampul- 
Iaires  recouverts  par  l'épithélium  pavimenteux  de  la  séreuse. 
ces  bourgeons  sont  constitués  par  des  cellules  de  tissu  conjonctif 
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vaisseaux  de  ces  tumeurs  de  bourgeonnements  et  de  concrétions 
analogues  qui  justifie  le  nom  de  sarcomes  angiolithiques  que 

nous  proposons  pour  les  désigner. 

Ces  sarcomes  sont  mous,  faciles  à  écraser,  bien  qu'ils  ne  con- 
tiennent pas  de  suc,  ce  qui  est  dû  à  l'absence  de  substance  inter- 
cellulaire. Leur  couleur  est  grise,  plus  ou  moins  opaque;  ces 
tumeurs  sont  souvent  entourées,  surtout  lorsqu'elles  siègent 
dans  la  dore-mère,  par  une  coque  fibreuse. 

Les  cellules  qui  les  constituent  sont  aplaties,  minces,  de 
dimensions  colossales,  de  forme  irrégulière  :  la  lamelle  qui  les 
forme  ressemble  àun  voile  et  se  laisse  habituellement  plisser  ou 
relever  par  un  coin;  lorsqu'elles  sont  vues  de  face,  leur  bord 
est  tellement  mince  qu'il  est  difficile  à  suivre,  et  l'on  voit  alors, 
à  leur  rentre,  un  noyau  lenticulaire  ;  elles  se  montrent,  de 
profil,  comme  une  fibre  ou  une  cellule  fusiforme  extrêmement 
longue  dont  le  centre  est  occupé  par  le  noyau.  Ces  cellules 
ressemblent  aux  cellules  d'épithélium  des  veines,  et  elles  ont 
fait  considérer  par  Robin  la  tumeur  dans  sa  totalité  comme  un 
épithéliôme;  mais  ces  cellules  ne  sont  pas  soudées  les  unes  aux 
autres  et  manquent,  par  conséquent,  du  caractère  essentiel  qui 
définit  pour  nous  l'épithélium;  Ces  néoplasmes  se  distinguent 
encore  bien  nettement  de  toute  tumeur  épitbéliale  parce  que 
leurs  vaisseaux;  sont  directement  en  rapport  avec  les  cellules, 
ce  qui  n'existe  jamais  pour  les  éléments  épithéliaux,  pas  plus  à 
l'étal  pathologique  qu'à  l'état  physiologique. 

Ces  vaisseaux  sanguins  sont  nombreux  dans  ces  tumeurs  et 
laissenl  facilement  isoler  par  la  dissociation;  leur  tunique,  quelle 
que  suit  du  reste  la  dimension  de  ces  \ aisseaux,  est  entière- 
ment formée  par  des  cellules  semblables  à  celles  qui  constituent 
la  masse  morbide  entière.  Pour  former  ces  vaisseaux,  les  cel- 
lules sont  seulement  faiblement  unies  les  unes  aux  autres,  elles 
se  laissent  facilement  refouler  par  le  sang.  Aussi  observe-t-on 
constamment  des  bourgeons  creux  qui  communiquent  avec  la 
lumière  vasculaire.  Ces  petits  bourgeons,  en  s' accroissant,  se 
pédiculisent.  Ces  (déments  cellulaires  aplatis  et  superposés  en 
Couches  concentriques  dans  la  paroi  du  bourgeon  s'incrustent 
do  sels  calcaires.  Ce  processus  est  de  tout  poinl  semblable  aux 
modifications  physiologiques  îles  \aisseaux  du  plexus  choroïde. 
Lorsque  les  bourgeons  calciliés  n'ont  pas  perdu  leurs  rapports 
avec  les  vaisseaux  d'où  ils  émanent,  leur  pédicule  el  une  partie 
du  vaisseau    sonl    SOUVenl    incruslés    de    sels    calcaires   el    sonl 

devenus  homogènes  et  vitreux  [fie.  68,  C).  Mais  Lorsque  h'  pédi- 
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cule  a  été  brisé  artificiellement  par  la  préparation  ou  par  les 
progrès  de  la  tumeur,il  peut  passer  inaperçu,  el  la  petite  masse 
arrondie  du  b  mrgeon  ressemble  alors  à  un  globe  épidermique. 
Virchow,  qui  n'a  pas  vu  ce  pédicule  ni  ce  processus,  compare  la 
petite  masse  arrondie  à  un  empelotonnement  de  cellules.  La 
soudure  de  ces  éléments  est  ici  tout  à  fait  semblable  à  la  soudure 
des  éléments  des  parois  vasculaires  dont  ils  font  partie  par  leur 
mode  de  développement.  Il  est  facile  de  constater  que  ces  globes 
sont  toujours  en  rapport  avec  les  vaisseaux,  ce  qui  les  éloigne 
par  cela  même  des  globes épidermiques.  Ces  globes  sont  calcifiés 
ou  non  :  la  propriété  qu'ils  possèdent  de  se  laisser  infiltrer  par 
des  sels  calcaires  les  distingue  aussi  Ac>  globes  épidermiques. 

Dans  d'autres  parties-du  corps  et  en  particulier  dans  le  thymus, 
on  rencontre  très-fréquemmenl  des  globes  à  couches  concen- 
triques calcifiés  ou  non,  quidépendenl  aussi  de  parois  vasculaires 
et  qui  reconnaissent  la  même  origine. 

En  résumé,  bien  que  ces  tumeurs  diffèrenl  des  espèces  que 
nous  connaissons  déjà  par  la  forme  de  leurs  cellules  et  par  la 
Lésion  spéciale  de  leurs  vaisseaux,  nous  croyons  pouvoir  en  faire 
une  variété  du  sarcome,  parce  qu'elles  présentent  la  même  dis- 
position  générale  de  leurs  éléments. 

Sarcome  muqueux.  —  La  transformation  muqueuse  des  cel- 
lule- du  sarcome,  unie  ou  non  à  la  dégénérescence  graisseuse, 
abouti)  à  la  destruction  des  cellules  el  à  La  formation  de  cavités 
plus  "U  moins  vastes,  remplies  de  matière  transparente  gélatini- 
forme.  Ces  cavités  onl  un  volume  Lrès-variable,  de  telle  sorte 
que  souvenl  elles  pourraienl  loger  un  œuf  ou  Le  poing.  Toute  la 
tumeur  penl  eu  être  creusée,  el  quelques  auteurs  prononcent, 
dans  ce  cas,  le  nom  de  Lcysto-sarcôinc. 

Il  pcul  j  avoir  des  parties  Irès-minimes  en  dégénérescence 
muqueuse  dans  nu  sarcome  sans  que.  pour  cela,  on  vit  en 
droiî  d'en  faire  un  sarcome  muqueux,  el  nous  ne  considérons 
comme  tel  rjuc  celui  dans  lequel  la  dégénérescence  esl  très- 
iii. n que. •.  presque  générale  dans  tous  Les  points  de  La  tumeur, 
cl  même  dans  les  parties  Les  plus  récentes,  el  en  particulier 
dans  Le  i  i  où  «le-  tumeurs  secondai  n  présentent  la  même 
appai  ence. 

iimi  mi'omatei  Dan     cette  Corme  mu  n'es)  pas  rare, 

Utile    du  -• i it  -'n.  hargéea  de  globules  de  gi 

-.m-  être  détruites  cl  «ans  ces  ei  de  Conctionner,  distinction  capl 

talc  qui   diffère innés  lipoinateux  de     urcômcs  en 

i  •    rai    ■  n  c .  dan    lesquels  les  cellule- 
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sont  détruites  mi  en  voie  de  destruction.  Les  cellules  du  sar- 
come lipomateux  sont  grosses,  fusiformes,  et  celles  qui  contien- 
nent une  ou  plusieurs  gouttelettes  huileuses  ont  naturellement 
un  ventre  renflé  et  leur  noyau  rejeté  à  la  périphérie.  Ces  cel- 
lules sont  très-rapprochées  les  unes  des  autres.  La  substance 
fondamentale  de  ces  tumeurs  est  peu  abondante.  La  présence 
de  nombreuses  gouttelettes  graisseuses,  la  petite  quantité  de 
substance  intermédiaire  aux  éléments,  font  que  la  tumeur  est 
parfois  très-molle  et  que  les  chirurgiens  ont,  au  premier  examen 
à  l*œil  nu,  de  la  tendance  à  la  désigner  sous  le  nom  de  cancer 
encéphaloide.  Inutile  d'ajouter  qu'une  confusion  de  ce  genre  est 
impossible  si  l'on  se  sert  du  microscope.  Ces  tumeurs,  très-volu- 
mineuses d'habitude,  peuvent  se  généraliser  avec  les  mêmes 
caractères. 

Sarcome  mélanique.  —  Le  sarcome  mélanique  a  son  point  de 
départ  habituel  dans  l'œil  ou  à  la  peau;  mais  on  peut  aussi  le 
voir  se  développer  primitivement  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques. Dans  la  tumeur  en  voie  de  développement,  toutes  les 
cellules  ne  sont  pas  également  imprégnées  de  pigment,  et  l'on 
observe  des  zones  de  colorations  variées,  blanches,  grises,  sou- 
vent semi-transparentes  dans  les  parties  jeunes,  noires  dans  les 
parties  les  plus  anciennes,  de  couleur  sépia  ou  ardoisée  dans 
les  points  intermédiaires.  Telle  est,  du  moins,  la  règle  habi- 
tuelle, car  il  existe  des  sarcomes  de  cette  espèce  qui  sont  com- 
plètement noirs  dès  le  début  dans  toute  leur  masse. 

Les  cellules  de  ces  tumeurs  sont  arrondies  ou  fusiformes, 
leur  disposition  et  celle  de  la  substance  intermédiaire  sont  va- 
riables, niais  elles  répondent  d'habitude  à  l'aspect  du  sarcome 
fascicule  (voy.  fig.  57). 

Ce  qui  constitue  le  caractère  spécifique  de  ces  tumeurs, 
c'est  la  présence  de  granules  noirs  dans  l'intérieur  des  cellules. 
Ces  granules  sont  toujours  noirs  dès  le  moment  où  ils  se  mon- 
trent, ce  qui  établit  une  distinction  fondamentale  entre  le 
pigment  noir  mélanique  et  le  pigment  noir  qui  succède  aux 
épanchements  sanguins.  Ainsi,  lorsque  du  sang  s'épanche  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  que  la  matière  colorante  de  ce  liquide 
infiltre  les  cellules  épithéliales  du  poumon  dans  les  hémorrha- 
^ies  pulmonaires,  la  matière  colorante  se  dépose  sous  forme  de 
pigmenl  jaune  rougeâtre,  puis  rouge,  puis  noir,  et  l'on  peut 
suivre  toute  la  série  de  ces  modifications,  ainsi  (pie  Yirclmw  l'a 

bien  démontré.  Mais  dans  le  sarcome  mélanique,  les  granula- 
tions sont    noires  dès  l'origine,   arrondies   et  réfringentes;  on 
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pourrait,  au  premier  abord,  les  confondre  avec  dos  granula- 
tions graisseuses  très-fines;  quand  elles  sont  anguleuses,  elles 
sonl  plus  faciles  à  apprécier.  Ces  grains  pigrnentaires  seréunis- 


Fig.  69.  —  Diverses  formée  des  ce]  ftme  mélaoique. 


sent  souvent  en  petits  blocs  arrondis  entourés  par  une  zone  claire 
qui  n'est  .mire  qu'un  dépôt  de  substance  albuminoïde  autour 
d'eux. 

Lorsqu'on  examine  le  sue  noirâtre  obtenu  par  le  raclage  d'une 
pareille  tumeur,  <>n  voit  dans  le  Liquide  un  grand  nombre  de 
ces  granules  libres  affectés  «le  mouvemenl  brownien. 

Les  grains  mélaniques  se  déposent  dans  le  protoplasma  autour 
ilu  noyau  d'abord,  puis  ensuite  dans  le  noyau  lui-même.  La 
substance  fondamentale  est  bientôl  pigmentée  elle-même,  el 
parfois,  comme  le  représente  la  ligure  suivante,  pins  fortement 
que  les  cellules.  Dana  l'examen  récemment  fait  d'une  pareille 
tumeur  du  globe  oculaire,  les  cellules  volumineuses  montraient 
des  noyaux  ovoïdes  ilcini  quelques  uns  étaient  jaunes,  brunâtres, 
unîfoiinénicnl  el  faiblement  teintés.  Par  l'addition  d'acide  act! 
tique,  ces  noyaux  -<•  contractaient  et  alors  ils  devenaient  beau- 
coup plu    i  '  >  1 1  <  é  .  presque  noirs. 

i  ette  c  pêcc  morbide  est  bien  tranchée,  bien  distincte  de 
autre    i ■   du  sarcome  pai  la  tendance  de  ses  éléments  à  de- 
venir complètement  noirs,  et  par  1 1  même  tendance  que  pos- 
r.lrni   Ich  production      ccond u<'<'     loin  «le  la   tumeur 
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primitive.  Ces  sarcomes  mélaaiques  se  généralisent,  en  effet, 
presque  constamment  sous  forme  de  noyaux  et  de  masses  secon- 
daires noires  qu'on  retrouve  dans  tous  les  organes  et  tous  les 


J'ig'.  70.  —  Coupe  à  travers  uo  sarcome  melaniqne  :  «,  noyaux  ;  c,  l'un  d'eux  en  voie  de 
division;  6,  substance  fondamentale  fortement  pigmentée.  Grossissement  de  500  ilî;i- 
Bjetreg. 

tissus  do  l'économie.  11  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  carci- 
nomes mélaniques  ni  avec  la  mélanose  simple  sotis  forme  de 
tumeurs,  .Nous  reviendrons  bientôt  sur  ces  points.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  donner  le  nom  de  sarcomes  mélaniques  à  ceux  dans 
lesquels  se  sont  faits  des  épanchements  sanguins  et  qui  mon- 
trent de  petites  masses  brunes  ou  ardoisées.  C'est  là  un  accident 
dans  une  «les  espèces  de  sarcome  précédentes  et  non  une  espèce 
à  part. 

Les  sarcomes  mélaniques  sont  très-communs  chez  les  che- 
vaux à  peau  blanche,  et  ils  se  propagent  rapidement  chez  ces 
animaux  à  tous  les  organes. 

Sarcomes  papillaires.  —  Les  sarcomes  papillaires  ne  consti- 
tuent pas  une  espèce,  niais  une  tonne  particulière  que  prend  la 
tumeur  lorsqu'elle  se  développe  sur  une  surface  muqueuse  ou 
dans  la  peau.  .Nous  avons  déjà  indiqué  que  les  sarcomes  de  la 
mamelle  avaienl  cette  tendance  à  bourgeonner  dans  l'intérieur 
des  culs-de-sac  et  des  canaux  galactophores.  Les  sarcomes  de 
la  peau,  qui  sont  les  types  de  celle  variété,  montrent  à  leur 
surface  tantôt  des  rugosités  et  des  saillies  irrégulières  limitées 
par  des  dépressions,  tantôt  l'apparence  franchement  papillaire 
cl  bourgeonnante.  Par  suite  de  la  prolifération  de  leurs  élé- 
ments cellulaires,  les  papilles  du  derme  oui  sulti  une  hyper- 
trophie considérable  et  peuvent  même  donner  naissance  à  de- 
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bourgeons  latéraux.  Kilos  sont  recouvertes  des  couches  épider- 
miques  donl  les  cellules  sont  plus  pigmentées  qu'à  l'état  normal. 
Dans  certains  cas  mémo,  les  cellules  des  papilles  sarcomateuses 
snut  aussi  légèrement  pigmentées  :  il  est  possible  que  ce  suit  là 
le  début  d'un  sarcome  mélanique,  niais  dans  la  plupart  des  cas 
cette  pigmentation  parait  tenir  à  des  ecchymoses.  Les  cellules 
de  ces  bourgeons  papillaires  sont  tantôt  volumineuses  et  pressées 
les  \mc>  contre  les  autres  :  alors,  s'il  \  a  peu  de  substance  fon- 
<  1  ;  m  1 1  <  •  1 1 1  a  1  «  ' ,  elles  ont  de  la  tendance  à  prendre  la  forme  polygo- 
nale. <»n  \  trouve  aussi  de  grandes  cellules  mères  de  J.  Mûller 
répondant  à  la  description  des  myéloplaxes  de  Robin.  Les  vais- 
seaux, très-nombreux,  sont  en  rapporl  immédiat  avec  les  élé- 
ments de  ce  tissu  nouveau.  Les  tumeurs  s'accroissent  assez 
lentement,  mais  cependant  elles  peuvent  à  un  uniment  donné 
prendre  une  marche  rapide,  el  même  se  généraliser. 

Développement,  extension  ei  généralisation  du  sarcome.  —  Le 
développement  des  sarcomes,  connue  celui  de  la  plupart  des 
tumeurs,  comprend  trois  termes:  1°  Le  développement  de  la 
tumeur  primitive;  2°  l'extension  de  cette  tumeur  primitive  ; 
3°  la  formation  des  tumeurs  secondaires. 

1°  Le  développement  de  la  tumeur  primitive  est  très-simple  : 
pour  L'étudier,  il  faudrait  pouvoir  examiner  la  néoformation  au 
déduit  de  son  apparition,  mais  cela  n'est  pas  absolument  néces- 
saire, car  mi  peut  le  suivre  sur  les  parties  périphériques  de  la 
tumeur  en  voie  d' accroissement.  Pour  le  faire,  Ll  faut  que  la 
tumeur  présente  des  parties  en  voie  de  formation,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  constamment.  II  esl  bon  aussi  d'étudier  de  préférence 
ce  développemenl  dans  les  tissus  dont  la  structure  est  le  plus 
différente  du  tissu  sarcomateux,  afin  d'avoir  à  apprécier  une 
série  de  modifications  plus  tranchées. 

Dans  Les  os,  le  développemenl  du  sarcome  est  exactement  Le 
même  que  celui  du  tissu  inflammatoire  :  La  prolifération  «les 

cellules  de  La  n Ile,  la  disparition  des  vésicules  adipeuses, 

l.i  résorption  consécutive  du  tissu  osseux,  sont  absolument  iden- 
tiques, ei  iinii    v  renvoyons  purement  et  simplement   p.  78  , 

Dans  les  tendons,  Les  cellules  plasmatiqucs,  bî  atrophiées  à 
l'état  adulte,  se  gonflent,  leurs  noyaux  se  divisent,  s'entourent 
i  oléinent  de  ni  linctet  de  protoplasma,  et  les  cellules 

embryonnaire»  nouvelle»1  se  disposent  en  Longs  boyaux  de  cel- 
lules, pendant  que  la  substance  interccllulairc  disparaît.  Il  en 

n  mite  aloro  un  tissu  embryonnaire  qui  est  Le  moi [uc  celui 

du  saredi fiicéphaloîde,  mais  «pu  peut  devenir,  par  les  i Il- 
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fications  des  cellules  et  de  sa  substance  fondamentale,  un  sar- 
come fascicule,  ostéoïde,  etc. 

Ces  types  de  développement  se  retrouvent  dans  le  tissu  con- 
jondif,  ceUulo-adipeux,  etc.,  et  nous  n'avons  pas  besoin  d'y 
insister  davantage.  11  résulte  de  ce  mode  de  développement 
que,  dans  tous  les  cas  de  sarcome,  le  tissu  adipeux  disparait, 
aussi  bien  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  que  dans 
celui  de  la  mamelle,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
le  dire. 

2°  L'accroissement  de  la  tumeur  primitive  a  lieu  : 
a.  Aux  dépens  de  ses  propres  éléments  :  Les  noyaux  des  cel- 
lules se  divisent,  la  masse  de  la  cellule  se  fragmente,  et  il  en 
résulte  deux  cellules.  On  voit  très-souvent  ces  divisions  du  noyau 
et  les  diverses  phases  ultérieures  de  ce  développement,  par 
exemple,  des  noyaux  en  bissac  avec  un  étranglement,  deux 
noyaux  et  même  deux  cellules  reliées  par  un  prolongement 
aminci,  etc. 


71    _  phases  diverses  de  la  division  du  nucléole  et  du   noyau  dans  des  cellules 
provenant  d'un  sarec lucheval:  a,  un   noyau  étranglé  déjà  et  possédant  deux   nu- 
cléoles; b,  division  plus  avancée;  c,  nucléole  en  voie  de  division  ;  d,  e,  formes  diverses 
jmentation  du  noyau.  Grossissement  de  1^0  diamètres. 

Ce  développement  de  la  tumeur  par  prolifération  de  ses  élé- 
ments mêmes  est  moins  redoutable  que  les  deux  suivants,  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  la  tumeur. 

b.  Par  envahissement  continu  des  tissus  voisins  :  si  la  masse 
morbide  enlevée  est  unique,  uniforme  à  sa  périphérie,  cela 
veul  dire  qu'elle  n'envahit  plus  les  tissus  voisins.  Si  elle  n  est 
pas  limitée  bien  nettement,  si  elle  se  confond  progressivement 
avec  les  parties  qui  l'entourent,  cela  veul  dire  que  sa  marche 
envahissante  continue  toujours.  On  en  a  la  preuve,  à  l'examen 
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microscopique  dos  parties  périphériques,  lorsqu'on  y  trouve 
îles  masses  de  tissu  embryonnaire  en  voie  de  formation  aux 
dépens  des  éléments  normaux  des  tissus.  Ce  mode  d'envahis- 
sement doit  faire  porter  un  pronostic  grave,  mais  moins  grave 
encore  que  lorsque  (c)  des  masses  morbides,  isolées  de  la  tu- 
meur principale  smis  forme  de  granulations,  se  rencontrent  à 
ce  pourtour  :  c'est  ce  qu'on  appelle  l'envahissement  discontinu. 
Cette  particularité  doit  faire  supposer  en  effet  que  des  nodosités 
analogues doivenl  exister  à  la  périphérie  de  la  tumeur  primitive 
dans  les  parties  que  le  chirurgien  n'a  pas  enlevées.  Elle  doit 
faire  craindre  une  récidive  sur  place  et  une  généralisation. 

3°  Lorsque  de  nouvelles  tumeurs  de  même  nature  que  la  tu- 
meur primitive  se  développent  au  loin  dans  tous  les  organes, 
on  dit  qu'il  y  a  généralisation;  c'est  ce  «pie,  parlant  d'une  idée 
de  pathogénie  non  encore  démontrée,  un  appelle  aussi  mé- 
tastase. 

C'esl  précisément  sur  la  propriété  que  possèdent  les  espèces 
que  nous  avons  admises  de  se  reproduire  dans  les  tumeurs  se- 
condaires avec  leurs  caractères  spécifiques,  que  nous  nous  sommes 
fondés  pour  présenter  cette  classification.  Ainsi,  les  sarcomes 
encéphaloïdes,  mélaniques,  muqueux,  etc..  se  reproduisent  au 
loin  >ans  que  l'étal  de  leurs  cellules  ait  changé. 

Pronostic  des  sarcomes.  —  C'esl  l'ensemble  de  leurs  propriétés 
d'envahissement  progressif,  continu  «mi  discontinu,  et  de  géné- 
ralisation qui  fait  leur  danger,  leur  malignité  si  l'on  veul  se 
sen ii  de  ce  terme  \ ieilli. 

Toute  tumeur  volumineuse  est  grave  ou  maligne  par  sa  propre 
m  isse,  par  le  danger  de  son  ablation  ;  mais  nuire  cette  gravité 
qui  lieni  .ni  volume  des  tumeurs,  les  sarcomes  s'étendenl  sou- 
\ent  ;iu\  parties  voisines,  Us  récidivent,  par  conséquent,  très- 
souvent  surplace  après  leur  ablation,  et  il--  peuvent  se  géné- 
raliser ton-  .1  l'exception  de-  sarcomes  angiolithique  et  névro- 
_  1 1  1 1 1  «  • .  Mais  li  gravité  des  sarcomes  es1  en  rapport  plus  avec  les 
propriétés  de  i  li  ique  espèce  qu'avec  les  propriétés  générales  du 

pe.  Con  idérés  .m  poinl  de  vue  de  la  gravité  relative  de 

chaque  e  pèce,  on  peul  due  : 

Qu'un  s/,»'.///'   est  d'autant  plus  yravt  que  son  organisation  est 

moi.,  >ii  en  d'autres  termes  que  les  sarc ■  .  formés 

uniquement  ou  en  majeure  partie  de  tissu  embryonnaire,  '•oui 
bien  plu    graves  que  ceux  dans  lesquels  ce    mômes  éléments 

mil  de  la  imid. >a  -  organiser  en  ii>-.n-  conjonctifs,  osseux,  etc. 

\iu  i.  pu  ordre  de  gravité,  la  i  lassitlc  h des  sarcomes  serait 
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l'encéplialoïde,  le  mélanique,  le  colloïde,  le  lipomateux,  puis 
les  sarcomes  fascicules,  ossifiants,  etc.  Les  sarcomes,  qui  pré- 
sentent de  véritables  trabécules  osseuses,  sont  moins  à  craindre 
que  ceux  qui  ont  subi  simplement  une  calcification. 

Plus  la  tendance  du  sarcome  à  produire  des  tissus  parfaits 
sera  prononcée,  plus  l'organisation  de  ceux-ci  sera  avancée,  et 
moins  les  sarcomes  seront  graves.  Ainsi,  parmi  les  sarcomes  myé- 
loïdes,  ceux  qui  ressemblent  absolument  à  la  moelle  des  os  se- 
ront plus  bénins  que  ceux  dans  lesquels  on  trouvera  des  parties 
représentant  le  tissu  du  sarcome  encéphaloïde  et  du  sarcome 
fascicule.  Il  est  essentiel  de  tenir  compte  de  ces  complications 
et  de  leur  valeur  pronostique  qui  nous  expliquent  pourquoi,  par 
exemple,  les  tumeurs  que  quelques  auteurs  appellent  encore 
tumeurs  à  myéloplaves  ne  peuvent  pas  toujours  être  regardées 
comme  bénignes. 

Vircbow.  qui  n'a  pas  fait  la  distinction  entre  les  sarcomes  ossi- 
fiés et  calcifiés,  dit  d'une  façon  générale  qu'ils  eont  très-graves  ; 
mais  en  faisant  celte  distinction,  nous  arrivons,  au  contraire, 
à  dire  que  les  sarcomes  ossifiés,  comme  les  épulis  et  les  tumeurs 
sous-unguéales,  sont,  comme  tout  le  monde  le  sait,  bénins, 
taudis  qu'au  contraire  les  sarcomes  fascicules  incrustés  de  sels 
calcaires  sont  graves;  leur  gravité  résultant,  non  de  cette  calci- 
ûcation,  mais  de  leur  espèce  eu  tant  que  sarcomes  fascicules. 

Le  sarcome  névroglique  est  grave  uniquement  par  son  siège 
et  l'extension  de  la  tumeur  primitive,  mais  il  ne  se  généralise 
jamais. 

Nous  en  dirons  autant  du  sarcome  angiolithique  qui,  riôn- 
seulement  ne  se  généralise  pas,  mais  a  encore  moins  que  le  pré- 
cédent de  tendance  à  s'étendre  et  à  devenu  volumineux.  Il  ne 
détermine  que  très-raremenl  des  symptômes  qui  puissent  lé 
faire  reconnaître  pendant  la  vie  :  on  le  trouve  comme  par 
hasard  chez  des  personnes  moites  d'une  autre  maladie. 

Ainsi,  pour  résumer  ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  des 
sarcomes,  nous  voyons  :  1"  que  le  diagnostic  en  tant  que 
tumeur  doil  mettre  en  relief  la  détermination  de  leur  genre, 

de  leur  espèce  et  de  leur  variété,  et  2°  que  leur  pronostic 
sera  déduit  d'abord  de  leur  détermination  en  tant  qu'espèce, 
puis  du  mode  de  développement  continu  OU  discontinu  de  la 
tumeur  enlevée  el  de  la  présence  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'éléments  embryonnaires  de  formation  nouvelle 
dans  leur  voisinage. 
On  peut  s'assurer,  par  ce  qui  précède,  que  le  mode  d'inves- 
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tigation  des  tumeurs  est  plus  précis  aujourd'hui  qu'au  temps  où 
l'on  se  contentait  de  racler  un  point  et  de  chercher  des  cellules 
spécifiques.  Toutes  les  notions  précédentes  de  genre,  d'espèce, 
de  variété,  de  mode  de  développement,  sont  nécessaires  au 
chirurgien  pour  établir  le  pronostic  de  la  tumeur  qu'il  vient 
d'enlever. 

CHAPITRE  II.  —   TUMEURS  DONT  LE  TYPE  SE  TROUVE  DANS  LES 
DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DU  TISSU  CONJONCTIF. 

1er  Genre.   —  fttyxôme. 

Définition.  —  Les  myxômes  sont  les  tumeurs  formées  par  du 
tissu  muqueux.  Leur  définition  est  donnée  par  celle  du  tis>u 
muqueux.  Celui-ci  tonne  le  cordon  ombilical;  il  persiste  seu- 
lement chez  l'adulte  dans  le  corps  vitré,  mais  on  le  retrouve 
chez  l'embryon  dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  myxômes,  séparés  par  virchow  des  autres  tumeurs,  fai- 
saient auparavant  partie  du  groupe  complexe  des  tumeurs  col- 
loïdes, à  une  époque  où  l'on  (tonnait  volontiers  aux  tumeurs  un 
nom  lundi''  SUT  leur  apparence  la  plus  grossière. 

Le  tissu  muqueux,  chez  l'embryon,  s'observe  comme  une 
des  premières  phases  de  développement  du  tissu  fibreux  et  du 
tissu  adipeux.  Les  tumeurs  qui  en  sonl  constituées  doivent,  par 
conséquent,  être  décrites  entre  celles  formées  par  le  tissu  em- 
bryonnaire el   relies  constituées  par  du  tisSU  ton  juin lit'  parfait. 

A  l'étal  physiologique,  le  tissu  muqueux  se  présente  bous 
deux  formes  :  I  "  des  cellules  rondes  sonl  isolées  au  milieu  d'une 
substance  fondamentale  muqueuse;  '2' des  cellules  étoilées  et 
anastomosées  sonl  disposées  au  milieu  de  la  môme  substance. 
Il  est  rare  que-  1rs  myxômes  présentent  lune  ou  l'autre  seule- 
ment de  cet  deux  formes,  et  nous  n'avons  jamais  observé  le 
premiei  de  ces  tissus  à  l'état  isolé  dans  le-  tumeurs. 

h:  cniiTioN  des  myxômes.  Les  myxônies  sont  des  tumeurs 
gélatiniformes,  tremblotantes,  parcourues  par  des  vaisseaux  fa- 
ciles a  voir  et  ,i  Isoler  :  quand  on  les   racle,  on   obtient    un 

liquide    emblablc  a  nue  solution  >\>'  goi arabique,  mais  ne 

contenant  pai  de  sui  laiteux.  Dans  le  liquide  ainsi  obtenu,  on 
trouve  de-  globule  rouge  d .  i  u  on  a  exprimé  le  con- 
tenu d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  sectionnés,  el  des  cel- 
lulei  variées  de  forme,  ronde  .  an|  uli  u  e  ,  allongées  en  fuseau, 
muniet  quelquefoii  de  prolongements,   possédant  un  ou  plu 
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sieurs  noyaux,  toutes  pâles  et  à  contours  mal  indiqués  parce 
qu'elles  sont  vues  dans  une  substance  presque  aussi  réfringente 
qu'elles-mêmes.  C'est  ce  qui  a  fait  dire  jadis  que  les  tumeurs 
muqueuses  n'avaient  pas  d'éléments  cellulaires. 

Le  tissu  peut  en  être  étudié  sur  les  pièces  fraîches  :  après  une 
première  section  de  la  tumeur,  la  surface  sectionnée  se  gonfle 
en  dos  d'âne;  on  l'aplanit  par  une  seconde  section,  et,  la  par- 
tie enlevée,  bien  qu'épaisse  à  son  centre,  est  assez  mince  à  ses 
bords  pour  être  soumise  à  l'examen. 

On  voit  d'abord  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  à  larges 
mailles,  contenant  des  globules  rouges,  et  sur  la  paroi  desquels 


Fie.  72.  —  Section  à  travers  nu  niyxôm 


les  uoyaux,  et  mêmes  les  cellules  épithéliales  de  leur  face  in- 
terne, peuvent  être  bien  appréciés.  Dans  les  mailles  vasculaires 
existe  Le  tissu  muqueux  qui  présente  de  grandes  cellules  pâles,  fusi- 
formesou  anastomosées  par  de  nombreux  prolongements  (fig.  72). 
Il  j  a  toujours,  outre  ce  réseau  de  cellules  plasmatiques,  des  cel- 
lules rondes  el  petites  sans  aucune  connexion  avec  leurs  voisines, 
et  situées  au  milieu  du  liquide  muqueux.  Le  réseau  «les  cellules 
esl  rendu  très-appareni  par  L'addition  d'une  solution  d'iode  ou  de 
carminate  d'ammoniaque.  En  outre  de  ces  éléments,  on  ren- 
contre très-souvent  dans  la  masse  morbide  des  libres  élastiques 

el  des  cellules  adipeuses, 

C0KN1I.    tT    HANVIEK.  lJ 
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Tels  sont  les  caractères  généraux  dos  tumeurs  de  ce  groupe. 

Espèces  et  variétés  du  myxôme.  —  Les  espèces  qu'on  peut  y 
établir  sont  : 

lre  espèce  :  Le  myxôme  pur.  —  11  est  composé  de  cellules  ar- 
rondie- ou  -trllaires.  t'usiforines  et  anastomosées,  et  de  vaisseaux 
dans  une  substance  muqueuse  intercellulaire. 

2e, <spt  •■  :  Le  myxôme  contenant  une  quantité  considérable  de 
fibres  élastiques  (fig.  73). 


250 


r     n. 


.,  travers   un   myxAtn  des  Bbres  élastiques  :  «,  cellules 

etoili  •  '-,  Bbres  élastiques. 


.  /  myxômt  lipomateux.  —  Le  tissu  cellulo-adipeui 
qui  caractérise  cette  espèce  peul  être  si  abondant  qu'on  Bera 
embarrassé  pour  Bavoir  si  l'on  a  affaire  à  un  myxôme  ou  à  un 
lipome,  distinction  presque  inutile  du  reste,  vu  l'analogie  de 
nature  el  de  bénignité  de  ces  deux  espèces  (flg.  Ih). 

Outre  ces  trois  espèces  qui  Be  définissent  d'elles-mêmes,  el 
,l,,ni  la  ilr-i  ription  n'exige  pas  de  détails  plus  circonstani  iés, 

les  tnyxômes  peuvenl  subir  des  i lifleations  nutritives  qui  sonl 

i 

,/.  i ,i      m    eaux,  mal  soutenus  par  un  tissu  presque  liquide, 

peuvent  se pre,  accidenl  qui,  du  reste,  es!  moins  fréquent 

j,i  que  dam  l<  sarcomes,  parce  que  leurs  parois  sonl  plus  w- 
Inlr  ,  ci  l'on  .i   ilui-  \r  myxômt  hémorrhagique. 
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b.  Les  éléments  de  la  tumeur  subissent  parfois  une  transfor- 
mation muqueuse.  Ce  mot  peut  paraître  étonnant,  puisqu'il  s'agit 


Fig.  74.  —  Myxôme  lipomateux.  Les  cellules  de tissu  muqnenx  se  remplissent  de  graisse: 
a,  cellule  normale  ;  6,  une  cellule  avec  une  gouttelette  graisseuse  ;  c,  cellule  com- 
plètement remplie.  Grossissement  de  250  diamètres. 

de  tumeurs  dont  la  substance  fondamentale  est  muqueuse  elle- 
même  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cellules  des  myxômes 
sonl  parfaitement  vivantes,  que  leur  protoplasma  est  normal 
ainsi  que  leurs  noyaux,  et  qu'elles  peuvent  subir  elles-mêmesune 
dégénérescence  muqueuse.  Les  éléments  ainsi  dégénérés  se  dés- 
agrègent, tombent  en  détritus  ;  il  en  résulte  des  cavités  k\  stiques 
L'emplies  de  masses  muqueuses,  et  c'est  surtout  dans  ces  cas,  à 
la  surface  de  ces  cavités,  qu'on  observe  des  hémorrhagies  par 
rupture  vascnlaire.  Généralement  il  s'ajoute  à  ces  lésions  des 
dégénérescences  graisseuses,  et  une  partie  de  la  tumeur  dispa- 
raît en  se  transformant  en  une  cavité  kystique.  On  pourra  dé>i- 
gner  cette  variété  de  myxôme  sous  le  nom  de  myxôme  kystique. 
c.  Les  myxômes  sont  papillaires,  pédicules  et  sous  l'orme  de 
polypes  à  la  surface  des  cavités  muqueuses  lorsqu'ils  \  pren- 
nent aaissance.  Tels  sont  les  myxômes  des  fosses  nasales  connus 
sous  le  nom  de  polypes  muqueux.  Ces  polypes,  développés  dans 
le  lissu  cellulaire  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  soûl  recou- 
verts par  les  cellules  c\  lindriques  à  cils  \  ibratils  de  celle  surface, 
cl  ils  présentent  souvent  de  distance  en  distance  des  tubes  glan- 
dulaires plus  ou  moins  hypertrophiés  appartenant  à  celle  mu- 
queuse. 
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d.  Les  polypes  muqueux  peuvent  s'enflammer  et  même  s'ul- 
cérer, Lorsque  surtout  ils  sont  au  contact  de  l'air.  Dans  ce  cas, 
il  se  fait  au  lieu  enflammé  une  transformation  du  tissu  mu- 
queux en  Hsmi  embryonnaire,  <le  la  même  façon  que  dans  toute 
irritation. 


il  attiiralle, 

- .  Il-  pcuvcnl  m  r  < •  > t  totalité  ou  en  pai  lie» 

Le    "  /■  «les  m\ \ninc-  e  i  vai  ialile. 

<»n  peul  les  rencontrer  dans  le  placenta,  Léo  villn  itéi  niai  en 
laire   formée   de  li  su  tnuqueux  .1  I  étal  normal  renfermenl  des 
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anses  vasculaires  et  sont  recouvertes  d'épithélium.  Le  tissn 
nmqucux  compris  entre  le  vaisseau  central  et  l'épithélium 
augmente  considérablement  de  volume  et  constitue  alors  des 
masses  tremblotantes,  transparentes  et  gélaliniformes.  Le  tissu 
muqueux  se  produit  en  abondance  d'une  manière  inégale  sur 
chaque  villosité,  de  façon  à  donner  lieu  à  des  appendices  moni- 
liformes,  tremblotants,  transparents,  comme  œdémateux  :  ces 
petites  tumeurs  sont  reliées  les  unes  avec  les  antres  par  des  pro- 
longements très-minces.  C'est  là  la  lésion  qu'on  appelle  môles 
hydatiques  du  placenta  qui,  d'après  Vircho.w,  rentrent  dans  les 
myxômes  (voy.  fig.  75). 

Chez  les  embryons  ci  les  enfants  nouveau-nés,  des  produc- 
tions analogues  prennent  naissance  sur  le  trajet  du  cmdon  om- 
bilical. Petites,  elles  \  sont  très-communes,  mais  elles  peuvenl 
acquérir  un  volume  assez  considérable,  comme  un  œuf  de  pi- 
geon, par  exemple. 

A. 


ft      76.  —    F .ii  ci  :ni\    tnusculairea    dana    an   myxome  développé   dans   le   masséter: 
\,  Faisceaux  primitifs  montrant  des  noyaux  N  ;  B,  l'un  de  ces  faisceaux  très-atrophié. 

Les  myxômes  naissent  de  préférence  dans  tous  les  points  où 
il  existe  du  tissu cellulo-adipeux.  Virchowa  insisté  à  ce  su jel  sur 
la  parenté  entre  le  myxôme  el  le  lipome,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons bientôt  à  propos  dû  développement  du  lipome.  Aussi  les 
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myxômes  sont-ils  fréquents  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  dans  1rs  muscles. 

Lorsqu'ils  envahissent  les  muscles,  les  faisceaux  de  ces  der- 
nier- subissent  une  atrophie  lente.  Les  éléments  musculaires 
sonl  dissociés  dans  la  tumeur.,  qu'il  ne  faudrait  pas  pour  cela 
prendre  pour  un  myônie,  confusion  <jni  pourrait  être  faite.  Les 
faisceaux  primitifs  des  muscles,  en  voie  de  disparition  et  en  dé- 
générescence granulo-graisseuse,  sont  chargés  de  noyaux;  ils 


Aminci    fnl  tic  distance  en  di  lance;   ils  pcuvcnl  moi Hrc 

.|,in    en  pclil    blocï  fu»iformen  ('filles h  leurs  deux  extrémltt 
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(A,  B,  fig.  76)  ;  ceux-ci  sont  isolés,  ou  réunis  par  un  filament 
mince  qui  n'est  autre  jhose  que  le  tube  sarcolemniique  vide  et 
revenu  sur  lui-même. 

Dans  les  nerfs  où  les  myxômes  sont  fréquents,  ils  sont  souvent 
multiples,  se  développant  de  proche  en  proche  sur  tout  le  trajet 
périphérique  d'un  cordon  ou  d'un  réseau  nerveux.  Lorsqu'ils 
suivent  un  trajet  ascendant,  ils  peuvent  même  arriver  jusque 
dans  la  boîte  crânienne  ou  rachidienne. 

On  appelle  habituellement  névrômes  les  myxômes  des  nerfs, 
par  une  confusion  que  nous  ne  maintenons  pas,  car,  pour  être 
conséquents  avec  nuire  classification,  nous  réservons  le  nom  de 
névrôme  aux  tumeurs  constituées  par  du  tissu  nerveux  de  nou- 
velle formation.  Généralement,  les  tubes  nerveux  se  dissocient 
de  façon  à  s'étaler  à  la  surface  de  la  tumeur  (B,  fig.  77)  qui 
occupe  alors  le  centre  du  nerf;  mais  il  n'en  est  pis  toujours 
ainsi,  et  les  tubes  nerveux  peuvent  se  trouver  au  centre  de  la 
masse  morbide.  11  est  remarquable  de  voir  la  force  de  résistance 
du  tissu  nerveux  périphérique  à  l'action  compressive  ou  enva- 
hissante de  ces  tumeurs.  Les  tubes  nerveux  ne  subissent  géné- 
ralement aucune  modification  nutritive  appréciable.  Cette  par- 
ticularité est,  du  reste,  en  rapport  avec  ce  que  l'on  sait  de  la 
résistance  des  nerfs  à  l'inflammation. 

Ihius  le  cerveau,  les  myxômes  forment  des  tumeurs  verdàtres 
(collonéma  de  J.  Midler). 

Les  -landes  peuvent  aussi  en  être  le  siège;  on  les  a  observés 
dans  les  papilles  de  la  substance  tubuleuse  du  rein.  Dans  la 
glande  mammaire,  le  myxôme  ne  diffère  du  sarcome  (voy.  p.  127) 
qu'en  ce  que  sa  substance  fondamentale  est  muqueuse;  mais 
son  développement  papillaire,  les  saillies  que  font  les  végé- 
tations  nouvellement  formées  dans  les  canaux  galaetophores  et. 
dans  les  enls-de-sac,  la  formation  de  cavités  lacunaires,  sont  les 
mêmes  dans  le  myxôme  que  dans  le  sarcome.  Les  kystes  lacu- 
naires sont  tapissés  d'épilliéliuni  pavimenteux  ou  cylindrique. 
Il  faudrait  bien  se  -aider  de  prendre  une  semblable  tumeur  du 
sein  pour  un  adénome  lorsqu'il  s'agit  d'un  myxôme.  Il  faut 

avouer  que  l'état  colloïde  des  papilles  de  la  tumeur,  leur  trans- 
parence, leur  tonne  végétante  l't  ramifiée,  et  les  cellules  pavi- 
menteuses  on  cylindriques  de  leur  surface  pourraient  au  pre- 
mier abord  faire  croire  à  un  adénome  kystique.  Le  diagnostic 

anatomique  réside  en  ce  que  la  partie  centrale  de  la  petite 
masse  colloïde,  <pi'on  aurait  de  la  tendance  à  prendre    pour  mi 

cul-de-sac  dilaté,  possède  un  réseau  de  cellules  anastomosées 
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dans  un  tissu  muqueux,  dos  vaisseaux  sanguins  et  un  revête- 
ment épithélial. 

Les  myxômes  peuvent  aussi  siéger  sous  le  périoste,  où  ils  for- 
ment des  tumeurs  tabulées  :  ils  se  rencontrent  également  dans 
les  os.  surtoul  dans  les  os  courts  :  dans  ce  cas,  ils  sont  géné- 
ralement bien  limités  et  partent  du  périoste. 

Dans  la  peau,  le  myxôme  prend  aussi  souvent  la  forme  papil- 
laiiv  :  habituellement  peu  accusées,  les  papilles  s'hypertro- 
phient  parfois  de  façon  à  représenter  des  excroissances  mame- 
lonnées, molles,  mesurant  plusieurs  centimètres  de  longueur. 

Diagnostic  \\  ltomique  do  myxôme.  —  Le  diagnostic  anatomique 
diftërentiel  ne  peut  prêter  sérieusement  à  une  confusion  que 
lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si  une  tumeur  est  un  sarcome 
avec  transformation  muqueuse  ou  un  myxôme  avec  des  îlots  de 
tissu  embryonnaire.  On  aura  pour  se  guider  ce  l'ait  que,  dans  les 
points  du  sarcome  en  dégénérescence  colloïde,  les  cellules  sont 
détruites  :  dans  le  reste  de  la  tumeur  sarcomateuse,  on  consta- 
tera la  structure  propre  du  sarcome.  La  présence  de  fibres 
élastiques  ou  de  véritables  cellules  adipeuses  fera  immédiate- 
ment penser  à  un  myxôme. 

Pronostk  du  myxôme.  —  Les  myxômes  ne  présentent  pas  habi- 
tuellement beaucoup  de  gravité.  Enlevés  complètement,  ils  ne 
récidivenl  que  très-rarement.  Us  oc  se  généralisent  presque 
jamais  en  dehors  des  cas  de  myxômes  multiples  des  nerfs,  et 
encore  alors  n'existent-ils  que  dan-  un  seul  tissu  organique, 
[u'ila  sont  enlevés  incomplètement  comme  cela  arme  en 
particulier  pour  les  polypes  mous,  situés  très-haut  dans  les 
fosses  nasales,  ils  se  développent  avec  une  vigueur  nouvelle 
comme  toute  tumeur  irritée  par  nue  action  traumatique  chi- 
rurgicale  qui  ne  l'a  pas  supprimée  dans  son  entier. 

Le  développement  continu  des  myxômes  se  fait,  soii  aux  dé- 
pens du  ti- njonctif  voisin  devenu  embryonnaire,  snii  aux 

dépens  de  lein  propre  masse;  on  trouve,  en  effet,  parfois  de< 
nids  de  tissu  embryonnaire  a  leur  centre,  et  il  est  vraisemblable 
que  cette  néoformation  provient  d'une  hyperplasie  des  cellules 
du  titwu  muqueux. 

N  '"  hovi    a   \u    pin  nui-    de   ces   tumeui      iraliseï . 

<'t  il  e  i  probable   qu'elles  non!  d'autant   plus   graves  qu'elles 

contiennent    plus   de    i,    ,,    emhryonni et    d'autant   plu* 

■pi  i  Ne  renferment  du  iissU  élastique  ou  du  tissu 
adipeux . 
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2e  GENRE.  —  Tnnienrs  fibreuses,   fibromes. 

Synonymie.  —  Ces  tumeurt  ont  reçu  les  noms  de  fàroides, 
desmoides,  mot  tiré  de  leur  ressemblance  avec  des  ligaments; 
lorsque  la  tumeur  était  très-dure,  J.  Mùller  l'appelait  stéatôme, 
d'un  nom  très-vague  appliqué  à  beaucoup  d'espèces  diffé- 
rentes, On  les  a  désignées  aussi  sous  le  nom  de  corps  fibreux, 
mais  cette  expression  comprend  surtout,  comme  on  l'a  su  depuis. 
des  t omeurs  formées  de  muscles  lisses  ou  myômes.  Verneuil 
proposa  le  nom  de  fibrome  qui  est  généralement  employé  et  qui 
définit  le  tissu,  bien  que  peut  être  le  mot  i'innôme  employé  par 
Paget  et  formé  avec  le  radical  grec  du  tissu  fibreux  fût  préfé- 
rable aux  yeux  d'un  puriste. 

Définition.  —  La  définition  des  fibromes  nous  est  donnée  par 
celle  du  tissu  fibreux,  c'est-à-dire  par  une  substance  fondamen- 
tale fasciculée  au  milieu  de  laquelle  sont  disposées  des  cellules 
plasmatiques  anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  possédant  un 


V'v.'.  78.  —  Tissu  d'un  Gbrôme  coloré  au  carmin  el  traité  par  l'acide  acétique  :  «,substanc< 
I lam  Mules  plasmatiques  anastomosées.  Grossissement  de  800  dia très. 

noyau  et  une  masse  de  protoplasma.  .Nous  savons  aussi  qu'une 
forme  de  tissu  COnjonctif  toute  Spéciale  présente  des  cellules  apla- 
ties au  milieu  d'une  substance  amorphe  à  peine  fibrillaire,  comme 
cela,  se  rencontre  dans  la  membrane  interne  des  artères. 

Ces  deux  variétés  du  tissu  conjonctif  nous  serviront  de  base 
pour  décrire  deux  variétés  parallèles  de  Bbrômes. 

Pour  qu'une  tumeur  soil  dite  un  fibrome,  il  ne  suffi!  pas 
qu'elle  contienne  <lu  tissu  conjonctif  et  îles  vaisseaux,  ces  der- 
niers seulenienl  comme  partie  accessoire  :  il  faut  de  (dus  qu'elle 
ne  renferme  rien  autre .  Le  stroma  de  presque  toutes  les  tumeurs, 
en  effet,  est  fibreux;  le  carcinome,  par  exemple,  offre  à  consi- 

9. 
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dérer  un  stroma  fibreux,  parfois  très-dense  el  prédominant  dans 
quelques  parties  de  la  tumeur;  mais  dans  les  alvéoles  de  cette 
traîne  existent  des  cellules  libres  :  les  tumeurs  formées  de  tissu 
cellulo-adipeux  renferment  aussi  beaucoup  de  tissu  fibreux, 
mais  la  encore  le  tissu  fibreux  accompagne  un  autre  tissu. 

Description  des  fibromes.  — Les  fibromes  sont  des  tumeurs 
sècbes,  résistantes,  nacrées,  rosées  ou  blanches.  Lorsqu'on  les 
racle  avec  un  rasoir,  le  tranchant  de  l'instrument  enlève  des 
fragments  distincts  et  petits.  Ces  fragments  dissociés  ouïes  par- 
tic-  obtenues  par  la  dilacération  laissent  voir  un  petit  nombre 
de  cellules  qui  se  montrent  avec  la  forme  fibro-plastique,  ou 
avec  des  prolongements  irréguliers.  Par  ce  mode  très-incomplel 
de  préparation,  on  obtient  aussi  des  noyaux  libres  et  des  lam- 
beaux de  fibres  connectives  qui  sont  gonflées  et  rendues  trans- 
parentes par  l'acide  acétique.  Les  éléments  isoles  sont  peu  dis- 
tincts de  ceux  du  sarcome:  les  libres  de  tissu  COnjonctif  peuvent 
se  rencontrer  dans  toutes  les  tumeurs,  en  sorte  qu'avec  le  pro- 
cédé de  la  dilacération,  il  serait  téméraire  de  se  prononcer  sur 
la  nature  d'une  production  de  ce  genre,  d'aulan!  plus  qu'on 
peul  avoir  pris  pour  l'étudier  une  partie  voisine  de  ce  qu'il  j 
avail  de  caractérisé  dans  la  tumeur,  par  exemple  des  alvéoles 
du  carcinome. 

\ii-i  faut-il  taire  de-  sections  de  la  niasse  morbide  après 
son  durcissemenl  dan-  l'alcool  ou  l'acide  chromique,  ou  après 
la  dessiccation  simple,  (in  aura  alors  le  rapport  des  différentes 
parties  de  la  tumeur,  el  l'on  pourra  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas 
d'éléments  essentiels  inclus  dans  la  masse  fibreuse,  ce  qui  en 
changerait  complètement  la  détermination,  *^y  il  j  a  des  car- 
cinomes et  des  épithéliômes  où  le  lissu  fibreux  est  assez  déve- 
loppé pour  qu'on  puisse  les  prendre  au  premier  examen  à  L'oeil 
nu  ei  .1  la  dilacération  pour  des  fibromes. 

Sur  un  section  mince  d'une  tumeur  fibreuse,  on  voil  des 
faisceaux  de  fil qui   b' entrecroisent  sous  diverses  directions, 

connue  dan-  le  derme  :  ces  lai-ceau\   de  libres  -oui    VUS  le     un- 

suivanl  leur  longueur,  les  autres  Buivanl  leur  section  Iran 

aie.  H  icrail  Impossible  de  méconnaît! lie  disposition,  sui 

tout  si  l'on  a  soin  de  colorer  les  section  nu  carmin  el  de  les 
traitei  par  l'acide  acétique.  <>n  voit  aloi*  1res  bien  les  réseaux 
plasmatîqucf  dans  les  faisceaux  longitudinaux  et  transversaux 
(voy.  ii-.  78  H  n  \  a  généralement  pas  de  fibres  élastiques 

,i  ni  ce  ii  n  qui  semble  reproduire  le  lissu  fibreux  le  plus  pur. 
i      I  là  un  point  linpoi  tant. 
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Les  vaisseaux  y  sont  peu  abondants  et  ils  existent  surtout 
clans  les  parties  de  la  tumeur  qui  possèdent  un  tissu  conjonctif 
lâche.  Ces  vaisseaux,  sont  des  artères,  des  capillaires  et  des 
veines;  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  n'admettait  que 
la  présence  des  veines  dans  ces  tumeurs. 

Nous  décrirons  deux  espèces  de  fibromes  : 

lre  espèce.  —  Fibromes  à  cellules  aplaties  et  à  substance  fon- 
damentale amorphe. 

2e  espèce.  —  Fibromes  fascicules. 

lre  espèce  :  Fibromes  à  cellules  aplaties  et  à  substance  fonda- 
mentale amorphe.  —  On  observe  souvent  sur  les  membranes  sé- 
reuses comme  la  plèvre,  le  péricarde  et  le  péritoine,  mais  spé- 
cialement dans  le  péritoine  qui  recouvre  le  foie  et  surtout  la 
rate,  des  tumeurs  dures  disposées  en  plaques,  en  villosités  ou 
petites  masses  globuleuses  et  qui  sont  comprises  par  certains 
auteurs  dans  La  description  de  la  péri-hépatite  et  de  la  péri- 
splénite.  Ces  tumeurs  plus  ou  moins  épaisses,  sont  tontôt  apla- 
ties sur  la  surface  convexe  d'un  organe,  de  telle  sorte  qu'après 
leur  section,  elles  ont  l'aspect  d'un  croissant;  d'autres  fois  elles 
sont  saillantes,  formées  d'un  ou  de  plusieurs  lobules  unis  les 
uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  intermédiaire. 

Ces  productions  ont  a  l'œil  nu  une  analogie  grossière  avec  le 
cartilage  ;  elles  sont  translucides,  un  peu  jaunâtres  ;  elles  sont 
dures  et  difficiles  à  couper,  résistantes  sous  le  scalpel,  mais 
elles  ne  font  pas  entendre  alors  le  cri  que  produit  le  couteau 
dans  le  cartilage.  11  est  facile  de  voir  à  l'œil  nu  la  disposition 
des  lames  concentriques  ou  à  couches  parallèles  dont  elles  sont 
formées,  et  cette  disposition  en  lamelles  aplaties  est  cause  que 
la  pression  perpendiculaire  à  leur  surface  fait  apprécier  une 
grande  dureté,  tandis  qu'avec  une  pression  exercée  latéralement 
i in  les  trouve  molles. 

files  spnl  assez  dures  pour  qu'on  puisse  en  faire  des  sections 
minces  à  l'étal  liais.  Celles-ci,  examinées  dans  l'eau  sans  le 
secours  d'aucun  réactif,  montrent  tics  lames  parallèles  séparées 
par  i\v>  fentes,  en  sorte  qu'on  dirait  avoir  sous  les  yeux  les 
couches  de  fibrine  qui  doublent  les  sacs  anévrysmaux.  .Mais 
après  les  avoir  traitées  par  le  carmin,  et  en  les  conservant  dans 
un  mélange  de  glycérine  cl  d'acide  formique,  on  reconnaît  dans 
ces  espaces  des  cellules  bien  nettes*  avec  un  noyau  allongé  el 
aplati,  avec  des  prolongements  anastomotiques  d'une  cellule  à 
ses  voisines  (fig.  79). 

Ces  préparations  ressemblent  beaucoup  à  celles  de  la  cornéôi 


156 


INATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 


c'est  la  raison  pour  laquelle  Rindfleisch  appelle  ces  tumeurs 
des  fibromes  cornéens.  Mais  leur  substance  fondamentale  est 
différente  de  celle  de  la  cornée,  en  ce  que  celle-ci  contient  des 
fibrilles  tandis  que  dans  ces  tumeurs  la  substance  fondamen- 


Fig.  79.  —  Coupe  A  travers  un  fibrome  à  substance  fondamentale  amorphe  el  à  oellules 

aplaties. 

taie  est  amorphe.  Cette  substance  est  probablement  composée 
de  gélatine,  tandis  que  la  cornée  donne  de  la  chondrine  à  la  coc- 
tion,  mais  l'analyse  chimique  n'en  a  pas  spécialemenl  été  faite. 

Ces  fibrôjpes  ne  contiennent  pas  de  vaisseaux. 

Ilssonl  très-fréquemmenl  le  siège  d'une  infiltration  calcaire  : 
>\r<  granulations  fines  de  nature  calcaire  se  déposenl  dans 
la  substance  fondamentale  où  elles  sonl  isolées  d'abord  puis 
réunies  en  groupes  :  le  tissu  devienl  alors  opaque,  jaune  et 
bolide.  Ces  granulations  grossissent  el  se  soudent  les  unes  aux 
autres,  de  telle  sorte  qu'on  a  affaire  à  une  véritable  pétrifica- 
tion. Le  tissu  redevient  .dois  transparent  el  absolument  dur, 
pierreux.  Ces  plaques  dures  sonl  plus  on  moins  grandes;  tout  le 
fibrome  peut  être  ainsi  transformé,  mais  le  plus  souvenl  on  \ 
distingue  plusieurs  lames  calcaires  superposées,  séparées  l'une 
de  l'autre  par  du  tissu  fibreux  non  calcifié,  et  l'on  rencontre 
presque  constamment  à  la  périphérie  de  la  plaque  indurée  des 
granulations  i  alcaires  distinctes.  Telles  sont  les  parties  infiltrées 
de  tel    calcaires  «pion  trouve  désignées  dans  les  anciens  auteurs 

■  I  anatomie  pathologique  --< n i^  le  nom  de  plaques  osseuses  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  etc.  Lorsque  les  masses  fibreuses,  lobulécs, 
s'incrustent  Isolément  de   lois,  c'est  toujours  pai  le  centre  «le 

■  li  ique  lobule  que  comment  e  cette  dégénéi  c  ceni  e. 

2'  i  /■       '    '''     '••    /■    iculés.         Ces  fibromes  ont  ;'i  l'œil 

nu  un  .i  pe<  i  '  iractéi  istique  :  il  -  nonl  fi par  une 

mér&tion  de  lobules  dur   constitués  Isolément  par  un  empelo- 
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tomiement  de  fibrilles  concentriques.  Sur  une  section  de  ces 
tumeurs,  on  voit  le  centre  de  chacun  des  lobules  faire  une 
saillie  conique,  et  c'est  sur  ce  cône  qu'on  voit  bien  la  disposition 
concentrique  des  cercles  qui  la  constituent.  Plusieurs  lobes 
semblables  sont  réunis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif 
lâche  parcouru  par  des  vaisseaux  qui  pénètrent  parfois,  mais 
non  toujours,  dans  l'intérieur  du  petit  lobide. 

Ces  fibromes  sont  formés  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux 
entrecroisés.  Sur  une  section  examinée  au  microscope,  on  voit 
ces  faisceaux,  les  uns  suivant  leur  longueur,  les  autres  coupés 
perpendiculairement  à  leur  direction  ;  tous  contiennent  des  cel- 
lules plasmatiques  avec  des  prolongements,  comme  dans  le 
lissu  conjonctif  jeune  ou  adulte  (voy.  fig.  78). 

Les  variétés  des  fibromes  fascicules  tiennent  à  des  modifica- 
tions de  nutrition. 

a.  Dans  les  uns,  la  substance  fondamentale  est  infiltrée  de 
sérosité  comme  dans  l'œdème;  les  faisceaux  sont  parfaitement 
nets,  mais  ils  sont  imbibés  par  un  liquide  séreux  :  le  fibrome 
est  dit  alors  mottuscoide  (molluscum  simplex). 


Fi?.  80.  —  Fibrome  molluscoïde  ou  molluscum  simplex,  figure  empruntée  ù  la  Pathologie 
umeura  de  Vîrchow, 

h.  Dans  d'autres  cas,  une  transformation  muqueuse  <le  la  sub- 
stance fondamentale  et  des  cellules  peut  amener  une  destruc- 
tion partielle  de  la  tumeur,  qui  esl  convertie  dans  ce  point  en 
un  kyste  rempli  de  détritus.  C'est  le  fibrome  muqueux. 

e.  La  transformation  graisseuse  esl  plus  rare  dans  les  fibromes, 
à  l'exception  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la  s\pliilis. 
Ceux-ci  se  ramollissent  à  leur  centre  bous  l'influence  de  cette 
dégénérescence  unie  à  la  transformation  muqueuse,  H  il?  peu- 
venl  disparaître  à  la  longue  par  la  marche  *\f  la  maladie  aban- 
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donnée  à  elle-même  ou  favorisée  par  un  traitement  approprié. 
Nous  ne  confondons  pas  ces  tumeurs  avec  les  gommes  qui  ont 
un  caractère  histologique  défini. 

il.  La  transformation  calcaire  est  si  fréquente  dans -ces  tumeurs 
que  peu  de  fibromes  en  sont  indemnes  lorsqu'ils  ont  duré  très- 


ealcifié  ilu  Binue  maxillaire,  figure  emprunt!  e  .1  la  Pathologie 
du  >  tumew  1  i!>'  ">  ircbow. 

longtemps.  La  transformation  calcaire  commence  par  le  centre 
des  lobules,  c'est-à-dire  dan-  le  point  le  plus  éloigné  des  \ais- 

MMI1\. 

\  ire  li  nu  ;nliiict  des  variétés  du  fibrome,  suivanl  qu'il  entre  en 
combinaison  avec  le  lipome,  le  niyxôme  el  le  carcinome.  Il  est 
clair  que  le  tissu  fibreux  <|ui  se  rencontre  toujours  dans  ces 
tumeurs  es1  un  élément  accessoire;  qu'il  n\  a  rien  d'essen- 
licllcmenl  nouveau  dans  leur  constitution  lorsque  ce  tissu  existe 
en  plus  ou  moins  grande  abondance,  el  que  ce  n'en  est  pas 
moins  di  lipome  .  des  myxômes  et  des  carcinomes.  Aussi  ne 
fonderons-nous  pas  de  divisions  bui*  ces  caractères. 

• .  Lorsque  les  fibromes  font  une  saillie  bous  forme  de  polype 
pédicule,  d>  peuvent,  sous  l'influence  des  Irritations  causées 
pai    leui   contact  ave»    les  parties  voisines  solides  ou  liquides, 

s'enflammer,  n'ulcérer  .1  leur  surface,  et  bc  recouvrir  com 

toute  plaie  Buppurante  de  lu  charnus  :  des  éléments 

embryonnain  nouveaux  unissent  dans  leur  masse  aux  dépens 
do  celluli  plasmatiques  anciennes;  les  fibres  dissociées  sonl 
détruites,  et,  en  un  mot,  tous  les  phénomènes  inflammatoire* 
>'  déroulent  là  <  omme  dans  le  tissu  conjonctif. 


SIÈGE    DES    FIBROMES.  159 

Le  développement  dos  fibromes  fascicules  est  mal  connu,  parce 
que,  en  général,  on  les  enlève  à  un  moment  où  ils  ont  exécuté 
leur  croissance  et  où  ils  sont  stationnaires.  Nous  ne  l'ayons  pas 
observé  nous-mêmes,  mais  Foerster  signale  dans  les  fibromes 
en  voie  d'accroissement  des  ilôts  de  tissu  embryonnaire  ;  d'après 
ce  qu'on  peut  induire  de  ce  fait,  chacun  des  lobules  qui  les  con- 
stituent posséderait  un  développement  autogène  distinct. 

Leur  siège  est  très-variable.  A  la  peau  ils  sont  babituellement 
saillants  sous  forme  de  verrues  dures,  de  polypes. 

Le  moUuscum  vrai  (nous  n'entendons  pas  parler  du  molluscum 
contagiQSum,  formé  par  des  glandes  sébacées  et  appelé  par  Bazin 
acné  varioliforme)  est  rangé  par  quelques  auteurs  dans  les 
fibromes.  On  y  trouve  une  série  de  lobules  moins  nettement 
circonscrits  les  uns  d'avec  les  autres  que  dans  les  autres  fibro- 
mes, parce  que  tout  leur  tissu  est  mou.  Ces  tumeurs  s'ont,  tantôt 
petites  et  isolées,  tantôt  d'un  volume  énorme,  atteignant  le  poids 
de  15  à  30  livres  dans  certains  cas.  Dans  les  ilôts  eux-mêmes, 
on  voit  des  faisceaux  ondulés  de  tissu  conjonctif  imbibés  par 
une  sorte  d'oedème  (voy.  fig.  80).  Une  grande  quantité  de 
liquide  est  interposée  entre  eux.  Ces  faisceaux  contiennent,  du 
reste,  des  cellules  plasmatiques  anastomosées,  et,  lorsque  le 
développement  de  ces  tumeurs  est  actif,  on  y  trouve  toujours 
des  cellules  rondes  ou  fusiformes  libres. 

Dans  le  molluscum,  il  existe  des  vaisseaux  dans  toute  l'étendue 
des  îlots. 

Dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané,  surtout  au  niveau 
de  la  face  interne  du  tibia,  on  rencontre  des  fibromes  très- 
denses,  très-petits,  depuis  un  grain  de  mil  jusqu'à  un  pois;  un 
même  sujet  eu  porte  souvent  à  différentes  périodes  d'évolu- 
tion et  d'infiltration,  convertis  en  une  petite  pierre  à  leur 
centre  seulement  ou  dans  toute  leur  masse.  Ils  sont  habituel- 
lement alors  enkystés  et  entourés  par  une  véritable  bourse  sé- 
reuse qui  présente  un  agrandissement  dans  un  sens,  de  telle 
sorte  que  ces  corps,  mobiles  dans  leur  bourse  séreuse,  reliés, 
du  reste,  quelquefois  à  la  paroi  par  des  pédicules,  ne  peuvent 
si'  déplacer  que  dans  une  seule  direction. 

Sur  les  muqueuses,  un  observe  des  fibromes,  mais  ils  sonl  la 
moins  fréquents  que  les  myômes  nu  tumeurs  formées  de  fibres 
musculaires  lisses.  Les  polypes  rétro-pharyngiens  tout  exception 

à  celle  règle. 

Dans  les  mamelles,  les  fibromes  se  montrent  sous  deux  formes 
Les  uns  constituent   i masse  unique  et  rentrent  tout  à  lad 
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dans  la  description  des  fibromes  fascicules  (corps  fibreux  de  la 
mamelle  de  Cruveilhier)  ;  les  autres  sont  diffus,  et  s'accompa- 
gnent d'une  prolifération  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  culs-de- 
sac  et  les  conduits  de  la  glande.  Les  canaux  s'agrandissent,  se 


Fis.  82.  —  Fibrome  lacunaire  de  la  mamelle,  figure  empnmtée  à  Virchow. 


transforment  en  véritables  kystes  lacunaires  dans  lesquels  peu- 
vent proéminer  des  végétations  fibreuses  vascularisées  (ô,  fig.82), 
couvertes  d'épitbélium  à  leur  surface  (ç,  fig.  83). 

Les  fibromes  sont  fréquents  dans  le  périoste.  Virchow,  à  pro- 
posé du  diagnostic  anatomique  différentiel  entre  le  fibrome  et 
le  sarcome  du  périoste,  insiste  sur  ce  poinl  que  les  fibromes  ne 
pénètrenl  pas  dans  l'os  comme  le  fonl  les  sarcomes  :  la  néofor- 
mation  fibreuse  esl  toujours  bien  limitée  des  tissus  voisins, 
taudis  que  les  sarcomes  sont  entourés  par  une  couche  périphé- 
rique envahissante  de  i  issu  embryonnaire. 

\iirh<>\\  décril  aussi  de  petits  fibromes  du  rein  <jui  siègent  à 
l'union  de  la  .substance  corticale  avec  La  substance  tubuleuse. 

Mais,  comme  dans  ce  cas    il  \   ;i    tOUJOUTS   eu   uièuie  temps  île  la 

néphrite  interstitielle,  il  ne  s'agil  pas  plus  là  de  fibromes  que 
dans  les  ai  i  umulations  de  tissu  fibreux  qu'on  trouve  dans  le  foie 
atteint  de  cirrhose. 

ii ara  sonl  bénignes,  el  généralement  solitaires.  Elles 

ne  récidivent  pas  après  leur  ablation.  Les  fibromes  rétro-pharyn- 

fonl  exception  à  celle  lui;  niais  il  faudrait,  pour  éta- 
blir la  gravité  de  cette  espèce,  être  bien  sûr  que  toute  la  tumeur 

a  été  enlevée,  el  que  Le  diagno  tic  anatomiq n  a  été  fait 

d'une   raçon    rigoureuse.   Les  mollu  c b  ont    cependanl    un 

certain  degré  de  gravité  par  leur  extension  mè me  a  une  grande 

surface  i  utanéc  ou  par  Leur  volui :onsidérable.  A  ce  poinl  de 

vue,  no  ■  li  rapprocherons  des  myxomes  qui  peuvent,  dans  les 
nerl  .  énérali  ei  à  une  grande  quantité  de  filets  nerveux. 
Noua  fc remarquer  que  Le  fibrome  a  nioin    de  gravité  que 
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le  myxôme,  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  développement  plus 
complet  du  tissu  fibreux. 

Le  diagnostic  anatomique  de  ces  tumeurs  est  facile  :  les  sar- 


Fiir.  83.  —  Fibrome  papillaire  du  «ein.  Végétations  fibreuses  saillantes  dans  les  canaux 
galactophures  devenue  kystiques;  elles  sont  couvertes  de  leur  épithélinm  en  e,  et 
dénudées  en  a  ;  b,  corpuscules  de  tissu  eonjonetif.  Grossissement  de  300  diamètn  s. 

cômes  et  les  myxonies,  dans  leurs  variétés  kystiques,  sont  les 
seules  tumeurs  qui  pourraient  être  confondues  avec  certains 
fibromes  muqueux.  Mais,  dans  ces  cas,  on  aura  toujours  les 
éléments  du  problème  en  examinant  les  parties  situées  à  la 
périphérie  des  k\sles. 


3°  Genre. 


Lipùnic. 


Synonymie.  —  CruTeilhier  avait  proposé  le  mol  adipômes  qui 
ne  vaut  pas  le  mol  lipome,  parce  que  le  radical  en  est  latin; 
autrefois,  quand  la  consistance  de  la  tumeur  était  ferme  et  dure, 
on  l'appelai!  stéatôme  :  Cruveilhier  l'appelle  dans  ce  cas  adipo- 
fibrôme. 

Définition.  —  Lu  définition  des  lipomes  est  donnée  /»//•  celle  <l" 
tissu  cellulo-adipeux  '/ni  1rs  constitue,  —  A  l'étal  normal,  le  lis^n 
cellulo-adipeux  esl  formé  de  vésicules sphériques  ou  polyédriques 
par  pression  réciproque;  cesvésicules  résultent  de  l'accumu- 
lation île  la  -laisse  dan-  des  cellules  pla-uiialimics  dont  le  no\aii 
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persiste  rejeté  à  La  périphérie.  Les  vésicules  adipeuses  sont  sé- 
parées  les  unes  des  autres  par  des  libres  de  tissu  conjonciif  et  un 
réseau  de  capillaires. 

Un  lipome  n'est  pas  une  simple  accumulation  de  tissu  adi- 
peux <lans  un  point  circonscrit  de  l'organisme.  On  ne  doit  pas, 
en  effet,  considérer  comme  des  lipomes  les  masses  de  (issu 
adipeux  qui  remplacent  un  organe  atrophié.  La  présence  d'une 
grande  quantité  de  tissu  adipeux  dans  l'épiploon  ou  d'autres 
parties,  chez  des  sujets  qui  ont  un  embonpoint  exagéré,  ne 
saurait  non  [dus  constituer  des  lipomes.  On  doit  réserver  ce 
nom  pour  des  masses  circonscrites  de  tissu  adipeux  ayant, 
jusqu'à  un  certain  point,  une  vitalité  indépendante  du  reste 
de  l'organisme.  Cette  vitalité  indépendante  est  démontrée  par 
ce  fait,  qu'un  individu  porteur  d'un  lipome  et  qui  maigrit,  ne 
\ oit  pas  sa  tumeur  diminuer  de  volume,  tandis  qu'il  n'en  est 
pas  île  même  pour  les  autres  productions  de  tissu  adipeux. 

Description  du  lipome.  —  A  l'état  physiologique,  les  cellules 
adipeuses  s'unissent  les  unes  aux  autres  en  niasses  limitées  ou 
Lobules.  Ces    Lobules  se  rencontrent  aussi  dans  les  Lipomes. 


ri,  i braw 

-  -  <  - 1 1 1 .  ■  1 1 1    de  1100  diamètres, 


Ceux-ci  possèdent  des  vésicules  adipeuses  Irès-grosses,  entou- 
>i"  membranes;  le  noyau   des  cellules    plasmatiques  pré- 
existantes ci  ainsi  distendues  est   bien  accusé.  Les  lobules  sont 
.m    i  plu-  considérables  qu'à  l'étal  normal.  Cette  structure  par 

i  ir  ii  lui  <•  - i  ii   Milice  de  l,i  tumeur  par  une  mollesse  et 

une  toi    c  iluctiuii ,n ,m  ii-i i  tique 

L'a  pc<  i  a  l'œil  un  du  lipome,  8a  ressemblance  parfaite  ave< 

le  tissu  cellulo- adipeux  sou    cutané,  rendent  bien  rarement 

l'emploi  du  microscope  nécessaire   pour  le  reconnaître.  C'est 

culemenl   poui    préci  ei    certaine    formes  mi  variétés  et    les 

modifleati le  nutrition  que  l'examen  liistologique  sera  utile. 
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La  grosseur  du  lipome  est  très-variable,  depuis  celle  d'un 
Doyau  de  fruit,  d'une  cerise,  jusqu'aux  dimensions  colossales 
qui  font  de  certains  d'entre  eux  les  tumeurs  les  plus  pesantes 
dont  puisse  être  affectée  l'espèce  humaine. 

La  forme  des  lipomes  est  lobulée  ou  en  nappe,  à  bords  diffus 
ou  bien  nettement  limités.  Ils  sont  disposés  souvent  en  saillie 
polypeuse  ;  ils  sont  solitaires  ou  multiples.  Weber  en  a  compté 
jusqu'à  200  sur  le  même  sujet.  C'est  dans  ces  cas  que  quel- 
ques auteurs  ont  employé  le  terme  de  diathèse  lipomateuse. 
terme  illusoire  qui  n'explique  rien. 

Relativement  à  leur  sié<je,  les  lipomes  s'observent  fréquem- 
ment dans  le  tissu  aréolâire  du  derme.  C'est  là  qu'ils  devien- 
nent souvent  pédicules.  Quand  ils  siègent  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané,  ils  sont,  dans  certaines  régions,  susceptibles 
de  déplacement  par  leur  propre  poids.  C'est  ainsi  qu  on  dit  les 
avoir  vus  descendre  de  l'ombilic  au  périnée  en  glissant  sous  le 
peau,  tout  en  conservant  leur  forme. 

Sur  les  muqueuses,  l'estomac  et  l'intestin,  par  exemple,  on 
peut  observer  des  lipomes  avec  un  pédicule.  Comme,  dans  le 
tissu  sous-muqueux  de  ces  cavités,  il  n'existe  pas,  à  l'état  nor- 
mal, de  tissu  cellulo-adipeux,  on  devrait  les  regarder  comme 
des  hétéroplasies,  et  c'est  là  un  exemple  de  l'inanité  de  la  con- 
ception des  tumeurs  hétéroplasiques  considérées  comme  syno- 
nymes de  tumeurs  malignes. 

Sur  les  séreuses,  les  polypes  adipeux  existent  à  l'état  normal. 
Tels  sont  appendices  épiploïques  du  gros  intestin  qui,  hypertro- 
phiés, peuvent  se  détacher  et  tomber  dans  la  cavité  péritonéale 
où  il  subissent,  connue  nous  le  disions  précédemment,  une  dé- 
générescence gangreneuse  ou  calcaire.  Telles  sont  les  franges 
m  noviales  articulaires  qui  peuvent  devenir  le  point  de  dépari  de 
lipomes  lipome  arboresceni  de  (  >.  Weber)  et  plus  tard,  en  se  cal- 
cinant, îles  corps  étrangers  très-durs,  suivant  Virchow. 

Dans  les  muscles,  le  tissu  adipeux  est,  à  l'état  normal. 
disposé  parallèlement  an\  faisceaux  musculaires.  Aussi  est-il 
naturel  qu'ils  soient  le  siège  de  lipomes  dont  nous  avons  vu 
plusieurs  exemples  dans  la  langue  parmi  les  pièces  présentées  à 
la  Société  anatomique.  Dans  ces  tumeurs,  les  faisceaux  primitifs 
des  muscles  restent  normaux,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  autres 
néoformations  siégeant  dans  les  muscles. 

Les  lipomes  des  os  sont  plus  rares.  Nous  on  avons  vu  un 
exemple  dans  |(>  corps  du  fémur.  Le  tissu  compacte  de  l'os  était 
transformé,  dansée  point,  on  tissu  Bpongieux. 
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Los  lipomes  des  glandes,  et  de  la  mamelle  en  particulier, 
peuvent  acquérir  un  volume  considérable  :  dans  cette  glande, 
la  néoformation  adipeuse  esl  disposée  autour  des  canaux  galac- 
tophores  el  des  acini.  L'organe  a  conservé  sa  forme,  mais  il  a 
acquis  un  volume  et  un  poids  énormes,  de  telle  sorte  que  la 
marche  peut  devenir  impossible. 

Dans  les  cas  où  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  le  rein 
où  les  ganglions  lymphatiques  s' hypertrophie  outre  mesure,  on 
dit  qu'il  y  a  lipome  capsulaire.  L'atrophie  de  l'organe  ainsi  li- 
mitée n'en  est  pas  une  conséquence  nécessaire. 

Espèces  et  variétés  du  lipome.  —  Les  espèces  du  lipome  sont  : 

lrr  espèce  :  Les  lipomes  purs,  qui  ne  contiennent  rien  autre  que 
du  tissu  cellulo-adipeux  et  très-peu  de  tissu  Conjonctif  autour 
des  dots  :  les  lobules  de  lipome  son!  dans  ce  cas  bien  accusés 
el  volumineux,  et  donnent  bien  nettement  la  sensation  de 
fausse  fluctuation  caractéristique. 

2e  espèce  :  Les  lipomes  myxomateucc,  dans  lesquels  on  trouve  du 
tissu  muqueux  entre  les  vésicules  adipeuses;  il  ne  diffère  pas 
du  myxô lipomateux  (voj .  fig.  7V. 

3e  espèce  :  te  lipome  fibreux,  dans  lequel  le  tissu  conjonctif 
o-l  devenu  très-abondant.  G'esl  la  tumeur  adipo-fibreuse  de 
M.  Cruveilhier  <|ui  rentrait  dans  les  stéatômes  des  anciens  au- 
teurs. Pour  déterminer  cette  espèce  de  tumeur,  l'examen  liis- 
tologique  est  nécessaire,  car  on  pourrail  sans  lui  la  confondre 
avec  de-  fibromes  purs  et  avec  des  carcinomes. 

k*  espéct  :  Lipome  érectile.  —  Les  vaisseaux  peuvent  être  très- 
nombreux  el  distendus,  surtout  dans  le  cas  où  la  tumeur  t'ait 
saillie  sur  une  séreuse  ou  sur  une  muqueuse,  el  l'on  a  alors  le 
lipome  érectile. 

i'  transformations  nutritives  <|ui  méritent  d'être  étudiées 
dans  le  lipome,  Boni  : 

-/.  La  transformation  graisseuse,  mot  qui  là  semble  faire  un  pléo- 
nasme :  h-  vésicules  adipeuses  se  fragmentent,  se  réduisent  en 
mlations  fines, et,  au  lieu  de  grosses  cellules  ou  vésicules  reni- 
i  nue  seule  gouttelette  huileuse,  on  a  des  corps  granuleux  : 
u  prend  alors,  h  l'œil  nu,  une  opacité,  une  couleur  grise 

cl  une  cor  larticulièrc  qui  le  font  resseniblei  i ir« 

coin* ,i  ci  rtain     quin  lie-  en  Hégénéi  rai    cuse. 

6.  La  '/■'"/''"  r  !  possible  dans  le->  lipt1 is;  pm   exemple, 

loi  qu  il     >■  pédiculiscnt,  le  pédicule  peut  se  rompre,  cl  la  tu- 
meur penl   l'imli    i    dm     I  ml.  i  ii'iu  il  1 1  ne  c.i\  lié'  ici  lu  relie  :  c'est 

ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  le  péritoine,  ou  les  franges  épi 
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ploïques  ont  de  la  tendance  à  devenir,  par  leur  hypertrophie, 
de  véritables  petits  polypes  graisseux,  et  peuvent  tomber  après 
la  rupture  de  leur  pédicule.  Ils  sont  alors  séparés  du  système 
vasculaire  et  destinés  à  se  désagréger.  La  graisse  se  décompose 
dans  ces  tumeurs,  les  acides  gras  se  dégagent,  de  la  eholes- 
térine  se  sépare  pendant  que  la  capsule  qui  entourait  la  petite 
tumeur  devient  très-dense  et  constitue  l'enveloppe  fibreuse  du 
petit  k\ste  renfermant  les  matières  précédentes.  Ces  accidents 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'une  péritonite  (Virchow). 

c.  Les  lipomes  peuvent  s'infiltrer  de  sels  calcaires  et  former 
une  masse  pierreuse,  comme  cela  se  rencontre  parfois  dans  les 
vUlosités  synoviales. 

d.  Les  lipomes  peuvent  s'enflammer  ;  dans  ce  cas,  des  cellules 
de  tissu  conjonctif  embryonnaire  se  forment,  les  vésicules  adi- 
peuses sont  plus  ou  moins  résorbées  et  disparaissent  <m  partie 
tandis  que  la  tumeur  devient  plus  dure. 

Développement  do  lipome.  —  11  échappe  d'habitude  aux  ana- 
tomo-pathologistes  par  la  même  raison  qui  le  rend  difficile  à 
surprendre  dans  les  fibromes.  Fœrster  a  pensé  qu'un  lipome  pro- 
vient d'un  li>su  embryonnaire  qui  s'infiltre  ensuite  de  graisse. 
Il  s'est  appuyé,  pour  admettre  cette  théorie,  sur  le  fait  qu'on 
trouve  parfois  au  centre  des  lipomes  des  ilôts  de  tissu  embryon- 
naire. Virchow  pense  que  le  lipome  procède  du  tissu  muqueux. 
11  est  clair  qu'il  y  a  entre  ces  différentes  évolutions  une  grande 
parenté  :  le  tissu  muqueux  est  un  degré  plus  avancé  de  dé- 
veloppement du  tissu  embryonnaire,  et  il  y  a,  comme  nous 
L'avons  vu,  des  tumeurs  formées  de  tissu  muqueux  et  de  vési- 
cules -lai— i'ii-rs  ,,u  lijiùntes  noiquciu:.  1  (restera  donné  du  dével- 
oppement continu  du  lipome  une  autre  théorie  :  les  vésicules 
adipeuses  s'allongent,  s'étranglent  et  se  divisent  eu  deux  par- 
ties. C'est  une  prolifération  «les  vésicules  adipeuses.  Nous 
croyons  qu'il  j  a  là  nue  erreur  d'interprétation.  Les  cellules 
adipeuses  se  déforment  si  facilement  par  la  compression  qu'elles 
peuvent  bien  s'allonger,  ressembler  à  un  haricot,  sans  être  pour 
cela  en  train  de  se  diviser» 

Que  des  cellules  embryonnaires  ou  muqueuses  aient  marqué 
le   premier  pas  de   la   néoplasie.  des   cellules  plasmatiques   se 

ii tient  bientôt,  el  c'est  dans  leur  intérieur  que  la  graisse  se 

dépose.  C'esl  Là  le  développement  ordinaire  el  Le  mieux  constaté. 

Les  lipomes  ne  sonl  graoes  que  par  leur  volume  el  par  les  ac- 
cidents inflammatoires  qu'ils  peuvenl  déterminer,  par  exemple 
Lors  de  La  chute  de  L'un  d'eux  dans  le  péritoine. 
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Le  diagnostic  anatomique  en  est  si  facile,  même  à  l'œil  nu, 
qu'il  n'\  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  point. 

/p  GENRE.  —   Carcinome. 

Le  genre  carcinome  comprend  des  tumeurs  qui.  par  leur 
aspecl  et  leur  gravité,  paraissent  s'éloigner  des  autres  genres  de 
tumeurs  dont  le  type  est  dans  le  tissu  conjonctif,  mais  qui  y 
rentrent  absolument  par  leur  origine,  leur  mode  de  développe- 
ment et  leur  partie  constituante  essentielle. 

Synonymie.  —  Le  mot  de  carcinome  répond  aux  nuits  cancer 
alvéolaire,  squirrhe,  encéphaloïde,  etc.,  mais  cependant  celte 
synonymie  est  loin  d'être  absolue  et  demande  des  explications. 
'  On  dit  vulgairement,  en  se  fondant  sur  les  symptômes  cli- 
niques, qu'il  s  a  cancer  lorsqu'on  a  affaire  à  une  tumeur 
maligne  au  premier  chef,  qui  s'étend  rapidement  et  qui  se 
généralise  ;  mais  ainsi  compris  et  employé  par  la  majorité  des 
médecins,  le  mot  cancer  n'a  pas  de  signification  histologique, 
il  ne  définit  aucun  tissu. 

Les  mots  encéphaloïde  et  squirrhe,  représentant  des  variétés 
,1,.  cancer,  ont  une  signification  basée  sur  de  simples  apparences 
grossières.  On  nomme  encéphaloïde  une  lumeur  quiserap- 
proche  par  son  aspecl  de  la  substance  cérébrale  ramollie;  on 
appelle  squirrhe  nue  tumeur  dure  .ci.  par  suite,  on  dira  qu'une 
tumeur  ou  un  tissu  quelconque  a  une  dureté  squirrheuse. 

Ces  espèces  paraissaient,  il  j  a  peu  de  temps,  caractérisées 
,m\  yeux  de-  anatomo-pathologistes  par  le  suc  laiteux  dit  cancé- 
reux, découvert  par  Cruveilhier.  Mai-,  nous  avons  montré  déjà 
que  ce  suc  pouvait  apparaître  dans  les  sarcomes  qui  ont  souvent. 
(lu  reste,  l'aspecl  encéphaloïde  ou  squirrheux.  Les  mots  de 
squirrhe  '•!  d' encéphaloïde  dans  l'esprit  des  anatomo-patholo- 
im  iens  ne  désignaient  pas  non  plus  un  tis-u  défini. 

|)i  i  IN1TION.—  Le  mol  de  carcinome,  employé  d'abord  en  \lle- 
1 1 1 , i ■_■ lans  le  môme  Bens  vague  que  celui   de  cancer,  a  depuis 

reçu  une  définition  plu--  précise  basée  sur  les  notions  histolo- 
triques.  Cependant,   il   n'a  certainement   pas  été  défini  d'une 
manière    uffi  .mie.  puisqu'aujourd  hui  lesanatomo  patholi 
allemand  .  i  n?i  1er,  par  exemple,  reconnaissent  encore  des  car- 
cinomes proprement  dits  et  de    carcinomes  épithéliaux,    ces 

derniers  étant  le   roïde   Spithéliomes qui  en  sont  abso* 

liiineui  distini  i  .  ain  >  qu'on  le  verra  bientôt.  si  i  ette  confusion 
■,    faite,  c'est  qu'on  n'avait  pas  reconnu  encore  les  vrais 
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caractères  du  carcinome  et  des  épithéliômes.  Ceux-ci  possèdent 
la  structure  et  le  mode  de  développement  du  tissu  épithélial, 
tandis  que  les  carcinomes  présentent,  dans  leur  mode  de  déve- 
loppement et  dans  leur  structure,  le  type  du  tissu   conjonctif. 

Aussi,  au  point  de  vue  des  caractères  tirés  de  la  structure  et 
du  développement,  le  mot  de  carcinome  ne  vaut-il  guère  mieux 
que  le  mot  cancer,  tous  les  deux  ayant  comme  radical  de  leur 
composition  le  mot  cancer,  crabe,  d'après  l'analogie  grossière 
que  la  tumeur  accompagnée  de  ses  veines  superficielles  pré- 
sente avec  cet  animal.  Pour  être  logique  et  donner  à  chaque 
tumeur  le  radical  du  tissu  dont  elle  se  rapproche  le  plus,  nous 
devrions  appeler  les  carcinomes  du  nom  de  fibromes  alvéo- 
laires ;  néanmoins ,  pour  ne  pas  changer  un  usage  reçu  et 
adopté  par  tous,  nous  continuerons  à  employer  le  mot  carci- 
nome en  le  définissant  de  la  façon  suivante  : 

Le  carcinome  est  une  tumeur  composée  d'un  stroma  fibreux  limi- 
tant des  alvéoles  qui  forment  par  leurs  communications  un  système 
caverneux;  ces  alvéoles  sont  remplies  de  cellules  libres  les  unes  pur 
rapport  aux  autres  dans  un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

Description  générale  du  carcinome.  —  Étudions  chacune  de 
ces  deux  parties,  le  stroma  et  le  contenu  des  alvéoles  : 

Les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  au  milieu  d'une  sub- 
stance liquide  constituent  le  suc  lactescent  du  cancer.  On  le  t'ait 
sourdre  facilement  du  tissu  caverneux  où  il  est  contenu  par  la 
pression  ou  par  le  raclage  de  la  tumeur. 

Lorsqu'on  examine  ce  liquide  au  microscope,  on  y  observe 
habituellement  une  quantité  considérable  de  cellules  qui  pré- 
sentent une  incroyable  variété  de  forme  et  de  dimension.  Les 
unes  rondes,  possédant  un  noyau,  sont  petites  et  ne  mesurent 
que  9  ix  à  10  (ji,  d'autres,  également  sphériques,  sont  plus 
volumineuses  et  atteignent  20  p.,  U0  p  et  même  davantage. 
Si  m  vent,  elles  sont  polygonales,  à  angles  mousses  ou  à  angles 
extrêmement  aigus.  Telles  sont  les  cellules  à  queue  ou  en  ra- 
quette dont  une  extrémité  est  effilée,  tandis  que  l'autre  est 
renflée.  Rien  de  plus  varié  et  de  plus  inattendu  que  ces  formes. 
Certaines  de  ces  cellules,  aplaties  quand  elles  se  présentent  de 
l'ace,  paraissent  minces  quand  on  les  voit  de  profil .  ce  dont  on 
juge  très-bien  pendant  qu'elles  roulent  sous  les  yeux  de  l'ob- 
servateur. Elles  peuvenl  être  allongées  en  fuseau  à  leurs  deux 
extrémités,  comme  les  cellules  du  sarcome  fascicule.  Une  poly- 
morphie  analogue,  quoique  moins  prononcée,  peul  aussi., 
comme  noua  l'avons  vu,  se  rencontrer  dans  le  sarcome. 
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Ces  cellules  renferment  un  ou  plusieurs  noyaux,  au  nombre 
de  15  ou  20  parfois  dans  une  seule  cellule.  Les  noyaux  sont 
ovalaires  ou   sphériques;  ils  contiennent  un  ou  plusieurs  nu- 


rctnoraateui  :  a,  cellules  en  raquette;  t,  spbériques; 
c,  pi  eau;  e,  nue  celluli  /',  A,  cellules 

de  v  irchow), 

i  léoles,  babituellemenl  très-volumineux.  Les  noyaus  onl  un  dia- 
mètre considérable  el  mesurent  de  9  p  à  "20  pou  30  p.  Les 
nucléoles  mesuronl  parfois  jusqu'à  .">  ^  et  môme  S  p..  Lorsqu'ils 
Boni  volumineux,  les  nucléoles  apparaissent  comme  îles  vési- 
cules. Le  noyaui  présentent  souvent  un  double  contour  externe, 
i  omme  s'ils  possédaient  une  membrane  propre.  Ces  formes  de 
noyaui  et  de  nui  léole  se  rcn<  tntrenl  ainsi  dans  le  sarcome  et 
même  quclqucfoi  dam  le  néoplasics  purement  inilammatoires. 
<  e«  1 1 «  •  >  .iii  -s.  et  nucléoles  ne  peuvent  donc,  pu  plus  que  les  ce! 
I  '  1 1 . ■  .  ervii  i  curai  léi  i  ci  le  can  inrinie. 
On  nr  peut  [»a    non  plus  s'appuyer  uniquement  sur  la  polj 
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morphie  des  cellules  pour  caractériser  le  carcinome,  car  il  en 
est  où  toutes  les  cellules  sont  semblables,  qu'elles  soient  rondes 
ou  polygonales. 

Les  cellules  du  carcinome  sont  polygonales  par  pression 
réciproque  lorsqu'elles  sont  contenues  dans  une  cavité  au  milieu 
d'une  substance  intercellulaire  peu  abondante.  La  raison 
anatomique  de  cette  forme  des  cellules  est  la  même  que  celle  qui 
détermine  la  forme  pavimenteuse  des  cellules  des  muqueuses. 
De  cette  analogie  de  formes,  quelques  auteurs  ont  conclu  à  une 
analogie  de  nature,  et  l'on  a  employé  le  terme  épithélial  ou  épi- 
thélioïde  pour  désigner  les  cellules  du  carcinome.  Ces  cellules 
ne  paraissent  pas  avoir  de  membrane  propre  et  elles  ne  sont 
pas  soudées  les  unes  aux  autres,  ce  qui  les  différencie  bien  net- 
tement des  cellules  d'épithéhum. 

Elles  smit  sujettes  à  diverses  aberrations  de  forme.  'Zlles  peu- 
vent se  gonfler  en  se  remplissant  d'un  liquide  séreux  ;  on  voit 
aussi  le  nucléole  devenir  volumineux,  brillant  et  vésiculeux, 
s'avancer  jusqu'à  la  limite  du  noyau  en  lui  devenant  excen- 
trique et  dépasser  son  bord  en  un  point.  Le  noyau  est  lui-même 
alors  complètement  transformé  en  une  vésicule.  Ce  sont  là  les 
cellules  physaliphores  de  Yirchow  (voy.  h,  fig.  85).  Des  vési- 
cules analogues  se  forment,  non  plus  par  une  dilatation  du 
nucléole  et  du  noyau,  mais  au  milieu  du  protoplasma  lui-même 
par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  par  Du- 
jardin  dans  le  sarcode  lorsque  celui-ci  se  creuse  de  petites 
cavités,  sous  l'influence  de  l'eau  par  exemple.  Dans  ces  vési- 
cule- sarcodiques,  les  cellules  du  carcinome  montrent  souvent 
des  grains  ou  petites  masses  arrondies.  Enfin  des  vésicules  ana- 
logues  contiennent  parfois  un  nombre  variable  de  noyaux  ou  de 
particules  albuminoïdes,  anguleuses,  ressemblant  aux  petits 
noyaux  multiples  des  globules  de  pus.  Ce  sont  des  espaces  gé- 
uérateurs  pour  Virchew,  qui  les  nomme  ainsi  en  raison  d'idées 
qui  ne  sonl  pas  encore  bien  démontrées. 

Ees  cellules  subissent  aussi  des  modifications  nutritives  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  dans  la  distinction  des  espèces  du 
cari  inôme. 

Ee  sti'oma,  seconde  partie  constituante  essentielle  du  carci- 
nome, s'obtient,  soit  en  enlevant  par  le  raclage  des  fragments 
île  la  surface  Ai'  section,  soit  en  faisant  avec  le  rasoir  une  lu  m  ne 
coupe. 

il  est  constitué  par  des  travées  fibreuses  unies  les  unes  aux 
autres,  formant  un  tout  continu.  Chaque  travée  fibreuse  repré- 

COH.NIL    ET    RANV1EU.  10 
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sente  un  véritable  faisceau  de  tissu  conjonctif  contenant  des 
cellules  plasmatiques.  Ces  cellules  plasmatiques,  peu  distinctes 


*$w 


I         86.    -    Ri  I..II1..1I1. 

loi  qu'on  examine  les  pièces  dans  l'eau,  deviennent  bien  nettes 
loi  que  l  uldîtion  d'a<  ide  acétique  .1  gonfle*  les  fibrilles  el  les  a 
rendues  Iranspai  ente   el  homogènes. 

1  surtout  aui  confluents  des  travées  qu'on  voit  des  cel* 
plasmatiquee   caractérisées   par  plusieurs  noyaux 
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ovoïdes  dans  une  même  masse  de  pvotoplasma.  Il  peut  se  faire 
aussi  que  la  plupart  des  travées  ne  contiennent  pas  dans  leur 
épaisseur  d'éléments  cellulaires. 

Dans  le  tissu  libreux  des  travées  existent  des  artères,  des  ca- 
pillaires et  des  veines  formant  un  réseau  très-régulier  déter- 
miné par  la  forme  régulière  des  alvéoles.  Thierseh,  qui  s'est 
occupé  spécialement  de  l'injection  des  tumeurs,  et  Billroth  en 
ont  donné  des  dessins  (voy.  fîg.  86). 

Le  carcinome  possède-t-il  des  lymphatiques?  Schrœder  van 
der  Kolk  les  a  injectés,  et  Rindtleisch  pense  qu'ils  forment  au- 
tour des  vaisseaux  sanguins  des  gaines  analogues  à  celles  des 
vaisseaux  des  centres  nerveux.  Comme  cette  disposition  a  été 
constatée  sur  un  assez  grand  nombre  d'organes,  il  n'y  a  rien 
d'extraordinaire  dans  le  fait  avancé  par  Rindtleisch.  -Nous  re- 
viendrons bientôt  sur  ce  point. 

Lorsqu'on  examine  une  section  très-mince  du  carcinome,  on 
pourrait  croire  que  chaque  alvéole  est  parfaitement  clos;  mais 
lorsque  la  section  est  un  peu  plus  épaisse,  on  reconnaît  bien 
nettement  qu'on  a  affaire  à  un  tissu  caverneux  dont  les  cavités 
communiquenl  les  unes  avec  les  autres.  C'est  ainsi  qu'on  voit, 


x~.  —  Stroma  'lu  earcinome  dont  an  »  chassé  les  cellules  k  l'aide  du  pinceau. 

par  exemple,  deux  alvéoles  communiquer  avec  un  troisième 
silué  au-dessous  d'eux  (voy.  li^.  S7). 

DÊVELOPPEMENI    m    CARCINOME.  I.e   dé\  eIo|i|ieinenl   du  c.nvi- 
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nôme  nous  édifiera  pleinement  sur  sa  nature.  Voyons  d'abord 
ee  qui  se  passe  dans  le  développement  du  carcinome  au  sein  du 
tissu  osseux  :  ces  phénomènes  très-intéressants  et  mal  étudiés 
jusqu'à  nous  sont  les  suivants  : 

On  observe  d'abord  tou)  ce  qui  a  lieu  dans  un  processus 
Inflammatoire  :  s'il  s'agit  d'un  os  court,  les  vésicules  adipeuses 
disparaissent  en  donnant  par  leur  prolifération  des  cellules  em- 
bryonnaires, les  lamelles  osseuses  se  résorbent  en  partie;  on 
voit  des  espaces  limités  par  des  lamelles  découpées  en  l'osions  et 
remplis  de  moelle  embryonnaire  (voy.  1  i .u .  45).  Ce  processus 
irritatif  peut  aboutir  à  reformer  du  tissu  osseux  nouveau,  el  l'on 
a  alors  une  sclérose  de  l'os  ou  ostéite  condensante.  Ces  phé- 
nomènes d'ostéite  raréfiante  ou  condensante  constituent  la  pre- 
mière phase  ou  période  d'hésitation  du  développement  du  car- 
cinome des  os. 

Mais  bientôt  la  moelle  embryonnaire  se  transforme  en  tissu 
fibreux  [seconde  phase  ou  phase  fibreuse).  C'esl  aux  dépens  île 


ii  i .  iniii 

ce  dernici  que  le  carcinome  se  développe  d'une  laçon  qui  n'ap 
particnl  qu'à  lui.  <  i  li    u  fibreux  possède  mu     uli  tance  fonda 
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mentale  fibrillaire,  présentant  des  espaces  plasmatiques  dans 
lesquels  les  cellules  entrent  en  prolifération  et  donnent  nais- 
sance à  3,  k  ou  5  petites  cellules.  Les  espaces  plasmatiques 
s'agrandissent  et  constituent  des  alvéoles  irréguliers  avec  des 
prolongements  anastomotiques.  Ces  espaces  s'arrondissent  en 
même  temps  que  les  cellules  se  multiplient  et  grossissent  dans 
leur  intérieur,  et  ils  forment  ainsi  le  tissu  caverneux  du  carci- 
nome. 

Dans  la  glande  mammaire,  on  observe  un  développement 
analogue.  Les  travées  de  tissu  conjonctif  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  glande  et  qui,  de  là,  rayonnent  dans  le  tissu 
avoisinant,  s'épaississent,  s'amollissent  et  sont  plus  chargées  de 
suc  qu'à  l'état  normal.  Sur  une  section,  on  y  reconnaît  les  es- 
paces plasmatiques  en  voie  d'agrandissement  et  aboutissant  par 
la  prolifération  des  cellules  qu'ils  contiennent  à  la  formation 
d'alvéoles  carcinomateux. 

Cette  dilatation  des  espaces  plasmatiques  se  fait  sans  usure 
delà  substance  fondamentale  qui  devient  au  contraire  plus  dense 
sous  L'influence  delà  pression  qu'exerce  le  contenu  des  alvéoles; 
relie  pression,  régulièrement  exercée  dans  tous  les  sens,  est  la 
cause  de  l'état  sphérique  des  alvéoles. 

Dans  le  carcinome  de  la  mamelle,  le  tissu  cellulo-adipeux 
esl  conservé  :  la  tumeur  s'accroît,  en  effet,  aux  dépens  du 
Lissu  conjonctif  des  travées  qui  séparent  les  ilôts  de  vésicules 
adipeuses,  et  celles-ci  restent  très-longtemps  intactes  au  milieu 
de  la  masse  morbide.  Ces  îlots  adipeux,  anguleux,  disséminés 
irrégulièrement  sur  la  section  d'une  tumeur,  nous  ont  servi 
maintes  lois  pour  affirmera  l'œil  nu  sa  nature  carcinomateuse, 
opinion  qui  a  toujours  été  vérifiée  par  l'examen  bistologique. 

Celle  conservation  <\c<  cellules  adipeuses  s'explique  parce 
que,  dans  le  sein,  le  carcinome  se  développe  surtout  aux  dépens 
des  travées  fibreuses  et  non  aux  dépens  d'un  tissu  embryon- 
naire formé  au  préalable. 

Dans  les  -landes,  on  observe  en  même  temps  des  phéno- 
mènes très-intéressants  qui  se  passent  dans  les  culs-de-sac  et 
les  canaux  glandulaires.  L'épithélium  dv*  canaux  et  des  culs- 
di  -sac  prolifère  par  l'effet  d'une  Irritation  de  voisinage  :  les 
acini  se  remplissent  de  cellules  et  s'hypertrophient  de  telle  sorte 
«pion  sérail  tenté  de  croire  à  un  rapporl  direct  entre  la  proli- 
fération de  ces  cellules  d'épithélium  et  le  développement  du 
carcinome.  On  .1  sou  tenu  même  que  le  carcinome  est  une 
glande   nouvelle  destinée  à   éliminer  des   parties   nuisibles  à 

in. 
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l'organisme,  de  même  que  le  rein  élimine  l'urée.  Mais  cette 
conception  humoricrae  est  infirmée  par  le  seul  fait  que  l'abla- 
tion de  la  tumeur  ne  détermine  pas  des  accidents  d'intoxi- 
cation et  que  c'est  là,  an  contraire,  le  seul  remède.  C'est  sur 
l'existence  de  ce  tissu  épithélial  nouveau  dans  les  culs-de-sac  et 
les  canaux  de  la  glande  mammaire  atteinte  de  carcinome 
qu'on  s'esl  fondé  pour  admettre  l'analogie  de  ce  dernier  avec  le 
système  glandulaire,  idée  que  repousse  le  développement  tel 
que  nciis  venons  de  le  donner.  Dans  les  épithéliômes  au  con- 
traire,  on  ne  voit  jamais  le  tissu  épithélial  se  développer  dans 
l'intérieur  des  espaces  plasmatiques,  mais  bien  dans  le  tissu 
embryonnaire,  au  voisinage  d'un  tissu  épithélial  préexistant.  Ce 
qui  caractérise  le  carcinome,  c'esl  son  développement  dans  les 
espaces  plasmatiques  du  tissu  conjonctif,  et  la  glande  mam- 
maire n'échappe  pas  à  cette  règle. 

Néanmoins,  l'irritation  consécutive  des  acini  et  des  conduits 
glandulaires  donne  lieu  à  des  phénomènes  assez  importants 
pour  nous  arrêter  un  instant.  Les  cellules  épithéliales  des  ca- 
naux galactophores  se  multiplient  de  façon  que  la  lumière 
de  ces  canaux  soil  comblée  et  qu'ils  apparaissent  comme  des 
cylindres  plein-.  Sur  une  section  transversale,  ces  canaux  mon- 
trent une  couche  continue  formée  de  cellules  épithéliales  sou- 
dées entre  elles  el  adhérentes  à  leur  paroi:  au  centre  des  ca- 
naux existent  des  cellules  rondes,  opaques,  en  dégénérescence 

graisseuse,  libres 'éunies  les  unes  aux  autres  de  manière  à 

former  un  bouchon  qui  n'adhère  que  faiblement  aux  couches 
d'épithélium  précédentes.  Ces  canaux  sonl  alors  distendus  et 
remplis  d'une  masse  caséeuse  grise  ou  jaunâtre;  sur  nue  section 
de  l'organe,  on  les  voit  s'éloigner  du  mamelon  en  suivant  le 
trajet  des  canaux  galactophores,  el  le  mamelon  présente  Bouvent 
dans  ces  cas  un  suintement  îchoreux  pendant  la  \ie.  A  leur 
extrémité  terminale,  ces  canaux  aboutissent  à  de-  espaces  irré- 
guliers, sinueux,  qui  correspondent  a  des  acini  détruits.  Il  peut 
y  avoir  la  de  véritables  kystes,  parfois  considérables,  remplis 
d'un  liquide  albumineux,  ou  i |ueux,  ou  contenant  des  élé- 
ment cellulaire  ,  ou  i  ôme  du  pigment  sanguin.  Dans  une  série 
de  iiiioiin  de  1 1  mamelle,  1rs  canaux  galactophores  sonl  le 
de  modification)  analogues,  el  If  Buintement  ichoreux  du 

mamelon  n  e  t  pas  l'apanage  exelusil  du  ■  an  il Les  kystes 

dents  peuvent  se  retrouver  dans  loutc  les  tumeurs  de  la 
mamelle  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  celles  que  nous  avoni 
déj  i  étudii 
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L'accroissement  de  la  tumeur  se  fait  aux  dépens  de  sa  masse 
même  ou  par  envahissement  du  tissu  voisin.  On  a  la  preuve  de 
l'accroissement  du  carcinome  aux  dépens  de  son  tissu  même 
lorsque,  sur  la  coupe  de  pièces  durcies,  on  reconnaît,  dans  les 
travées  du  stroma  fibreux,  des  espaces  plasmatiques  qui  se 
remplissent  de  cellules,  et  qui  sont  en  train  de  devenir  des 
alvéoles  carcinomateux. 

L'accroissement  qui  s'effectue  aux  dépens  du  tissu  voisin  peut 
avoir  lieu  par  développement  continu  ou  discontinu. 

Ces  deux  modes  sont  communs  dans  le  carcinome. 

Le  développement  continu  nous  est  offert  par  ce  qui  se  passe 
dans  les  traînées  de  tissu  fibreux  qui  irradient  de  la  mamelle 
aux  parties  voisines. 

La  généralisation  de  la  tumeur  aux  organes  éloignes  est  tou- 
jours, dans  le  carcinome,  précédée  par  une  hypertrophie  avec 
induration  des  ganglions  lymphatiques  où  aboutissent  les  vais- 
seaux de  même  ordre  de  la  tumeur. 

Pourquoi  le  carcinome  est-il  le  tissu  pathologique  qui  déter- 
mine le  plus  facilement,  et  d'une  façon  constante,  des  lésions 
des  ganglions  lymphatiques? 

C'esl  parce  que  les  alvéoles  du  carcinome  communiquent  arec  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  tumeur  et  du  voisinage. 

On  a  la  preuve  de  celte  vérité  dans  l'étude  des  préparations 
faites  par  l'imprégnation  au  moyen  du  nitrate  d'argent.  On  fait 
pour  cela  une  première  section  avec  le  rasoir  sur  une  pièce  fraîche 
aussitôl  après  son  ablation.  On  la  met  dans  une  solution  de  ni- 
trate d'argenl  à  .,,',„;  la  surface  avivée  blanchit  et,  eu  même 
temps,  devient  un  peu  plus  consistante  :  on  enlève  avec  le  rasoir  la 
mince  couche  imprégnée,  et  on  l'examine.  Dansles  préparations 
bien  réussies,  on  voit  les  vaisseaux  lymphatiques  caractérises 
par  leurs  cellules  épithéliales  et  les  espaces  plasmatiques  qui 
sont  en  connexion  avec  eux  envoyer  dans  les  alvéoles  carcino- 
mateux <\v^  canaux  qui  s'v  ouvrent.  C'est  là  un  fait  de  la  plus 
haute  importance,  el  qui  justifie  absolument  l'analogie  par  nous 

admise  du  carcinome  avec  le  tissu  conjonctif.  -Nous  devons  seu- 
lement ajouter  que  le  tissu  fibreux,  dans  le  carcinome,  présente 
une  aliénation  liv  perlrophimic  d'un  certain  nombre  de  ses  élé- 
ments. 

Les  ganglions  indurés  dans  le  carcinome  ne  présentent  pas 
toujours  la  structure  de  La  tumeur  primitive  el  ils  peuvent  subir 

simplement     une    transformation    fibreuse   :    c'est    dans    ce   tissu 

fibreux  que  se  formeront  bientôt   les  alvéoles.  Ce  fait,  qui  se 


170 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 


montre  souvent  avec  une  grande  évidence,  a  pourtant  échappé 
aux  auteurs  qui  nous  ont  précédés.  Il  a  pour  nous  une  grande 


^^K?Ëù®^mgg 


L-g 


■  — Carcinome  de  la  mamelle    imprégné  parle  nitrate  d'argent  :  a,  alvéole*  du 

carcinome   remplis   de  cellnlea  ;  6,   ti>.-n  fibreux  montrant    les  espaces  plaamatiqnes 

i  _: . ■  n t  ;  <.  nu   lymphatique  donl    an   voil  les  cellules  épithé- 

importancCj  car  il  vient  encore  appuyer  notre  manière  de  voir 
sur  la  nature  du  carcinome. 

I     PI  ci  -  m  \  \i:m  i  i  -  ni    i  mu  [NÔME.  —  Ces  espères  ne  sont  basées 

ni  sui  les  dimensions  ni  sm-  la  forme  des  cellules  :  cell 
en  effet,  sonl  toujours  petites  dans  un  carcinome  jeune,  et,  au 
contraire,  volumineuses  dans  un  carcinome  en  plein  développe- 
ment; leur  forme  ronde  ou  polyédrique  est  uniquement  eu 
rapport  avec  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  Inter- 
.  L'ilulairc. 
i  i  M  de  l'étal  du  stroma  que  dépendent  les  espèces  de  ce 
■  m  e  «le  tumeur. 

I                                                             Lorsque  les  tra\  des 
•ni  •  |  ■  i  ■                               i  'iii  <  1 1 1  "  <  *  1 1  .i  affaire  .1  un  cai  <  intime 
dur  "M   iquirrl                 1  lil>rillairc  du  tissu  conjonctil  des  tra 
mu'  :  ce  tissu  devient  homogène,  réfringent  et  se  cor 
dense.  On  ol)  erve  quelquefois  une  dégénère  cenec  granuleuse 
des  cellules  contenue   dan    le    alvéoles  ;  les  granulat I 
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seuses  sont  alors  emportées  par  les  lymphatiques,  et  le  tissu 
revient  sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  les  alvéoles  qui  ne  con- 
tiennent plus  qu'un  peu  de  liquide  et  quelques  granulations 
graisseuses  sont  presque  effacés.  On  a  affaire  dans  ce  cas  à  un 
squirrhe  afrophique. 

Celte  atrophie  s'observe  dans  quelques  points,  surtout  aux 
parties  centrales  de  la  tumeur  qui  alors  ne  présentent  pas  de  suc, 
tandis  que  la  périphérie  de  la  tumeur  montre  encore  des  al- 
véoles contenant  des  cellules  et  donnant  du  suc. 


"0.  —  |.       ,  ,,,  i:    .     i     ..       d'un  can  il encépha 

lolde.  i imenl  de  50  à ti  <■  . 


Les  engorgements  ganglionnaires  se  montrenl  b;ès-vite  dans 
cette  espèce  qui  se  généralise  constamment  mais  Lentemenl  à  la 
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majorité  des  organes  et  des  tissus,  tandis  que  la  tumeur  primi- 
tive n'a  qu'un  accroissement  peu  rapide  ou  nul,  et  peut  même 
s'atrophier. 

2e  espèa  :  Carcinome  encéphaloîde  ou  médullaire. —  Les  travées 
sont  plus  minces,  les  alvéolessont  plus  grands  dans  cette  espèce 
•pie  dans  la  précédente,  et  peuvent  acquérir  un  dixième  de 
millimètre.  Comme  la  substance  fibreuse  est  peu  résistante,  îles 
hémorrhagies  s'y  produisent  facilement,  et  l'on  a  sur  une  surface 
de  section  de  la  tumeur  un  tissu  mou.  diversement  coloré,  blanc 
grisâtre,  rosé,  rouge,  jaunâtre  lorsque  le  sang  a  laisse  déposer 
du  pigment  de  cette  couleur. 

Les  tumeurs  primitives  s'accroissent  beaucoup  plus  rapide- 
ment dans  celte  formé  que  dans  le  squirrhe,  mais  la  générali- 
sation \  est  habituellement  plus  discrète. 

On  peut  distinguer  plusieurs  variétés  du  carcinome  encépha- 
loîde qui  sont  : 

La  forme  pultacée  dans  laquelle  le  l issu  est  mou,  où  les  alvéoles 
sonl  m  volumineux  qu'on  peul  les  voir  à  l'-teil  nu,  et  qui  laisse 
échapper  par  la  pression  un  suc  épais  et  abondant. 

Le  carcinome  érectile  ou  hématode,  souvent  associé  à  la  va- 
riété précédente;  les  vaisseaux  sanguins  très-nombreux  et  très- 
développés  se  dilatenl  en  chapelet  voy.  fig.  90  ou  en  petites 
tumeurs  anévrysmàles  visibles  à  l'œil  nu,  csmme  des  points 
rouges  :  les  vaisseaux  proéminent  dans  l'intérieur  des  alvéoles 


i  o 

en  bourgeon n nul    ur  leurs  parois    voy.  fiji    91    :  ils  peuvenl    e 
rompre  el  devenii  la  cause  d'épanchemeuts  sanguins. 

li  m" il,-    ,  d'un  carcinome  encéphaloîde  peut  être  due  uni 
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quement  à  ce  que  les  alvéoles,  bien  que  petits,  sont  séparés  par 
des  cloisons  d'une  minceur  extrême. 

Les  modifications  nutritives  des  éléments  des  carcinomes 
donnent  lieu  aux  trois  espèces  suivantes  : 

3e  espèce  :  Carcinome  lipomateux.  —  Les  cellules  contenues 
dans  les  alvéoles  se  remplissent  de  gouttelettes  graisseuses,  et 
peuvent  ressembler  à  des  cellules  adipeuses  du  tissu  cellulaire; 
mais  il  n'y  a  pas  là  de  tractus  de  tissu  fibreux,  qui  les  maintien- 
nent unies.  Nous  avons  observé  deux  fois  cette  forme,  dans  un 
fait  de  carcinome  d'un  os  notamment.  Ces  tumeurs  ressemblent 
tellement  au  premier  abord  au  lipome,  qu'on  pourrait  confondre 
ces  deux  genres  de  tumeurs  si  l'on  ne  tenait  pas  compte  de  tous 
les  éléments  du  problème. 

Dans  ces  cas,  les  cellules  ne  sont  pas  détruites.  >"ous  avons  vu 
un  exemple  de  généralisation  de  cette  espèce  où  toutes  les  tu- 
meurs secondaires  présentaient  les  mêmes  caractères,  ce  qui 
justifie  sa  description  comme  espèce  distincte. 


Cl< 


a 


colloïde  •  ",  grosse  cellule  contenant  elle-même  nu,. 
cellule  dans  son  intérieur;  <',  cellule  mère;  c,  cellules  infiltrées  de  matière  colloïde 

'',  cellule  remplie  'I  i gouttelette  colloïde  .  e,  cellules  réduites  ■>  un  disqi i  en  roie 

de  destruction.  Grossissement  de  :ir»0  diamètres. 

V  espèce  -.  Carcinome  muqueuse  ou  colloïde.  —  La  dégénéres- 
cence   muqueuse    dea  cellules    du    carcinome  lui   donne   un 
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aspect  gélatiniforme  caractéristique  et  qui  se  reproduit  dans 
les  tumeurs  secondaires  dues  à  la  généralisation  de  la  tumeur 
primitive.  C'est  donc  bien  une  espèce  distincte;  mais  il  faut 
éviter  l;i  confusion  dans  laquelle  Foerster  est  tombé  à  leur 
endroit.  Cet  auteur  a  divisé  les  carcinomes  muqueux  en  deux 
classes  :  le  carcinome  muqueux  et  l'épithéliôme  muqueux. 
L'état  muqueux  de  l'épithéliôme  est  fréquent,  mais  il  conserve 
toujours  alors  les  caractères  des  tumeurs  épithéliales;  aussi  le 
décrirons-nous  simplement  comme  une  espèce  de  l'épithé- 
liôme. 

Le  carcinome  muqueux  a  été  appelé  aussi  alvéolaire.  C'est 
un  mauvais  mot,  parce  que  tout  carcinome  esl  alvéolaire.  Les 
alvéoles  du  carcinome  colloïde  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  tout 
carcinome  :  leurs  travées  sont  seulement  plus  faciles  à  voir, 
parce  que  les  alvéoles  soûl  remplis  d'un  liquide  muqueux.  Les 


u 

cellule     •   chai   i  !i|  doi    de  gouttelettes  de cino,  deviennent 
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persistent  deviennent  parfois  colossales,  et  il  n'en  reste  qu'un 
petit  nombre  dans  chaque  alvéole,  au  milieu  d'un  liquide  éga- 
lement muqueux.  Les  alvéoles  eux-mêmes  sont  distendus  par 
ce  liquide,  et  prennent  une  forme  régulièrement  sphérique. 
(  lommë  cela  a  toujours  lieu  dans  les  dégénérescences  muqueuses, 
il  s'y  joint  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules.  Quant  au  stroma  de  la  tumeur,  il  peut  n'être  pas 
modifié,  et  souvent  les  libres  de  tissu  conjonctif  des  travées  sont 
parfaitement  accusées.  D'autres  fois,  les  travées  sont  œdéma- 
teuses, leurs  fibrilles  sont  séparées  par  un  peu  de  liquide. 
Les  tractus  peuvent  aussi  avoir  subi  une  métamorphose  mu- 
queuse, être  détruits  ou  très-amincis,  et  l'on  trouve  alors  une 
cavité  anfractueuse  festonnée  à  sa  périphérie,  montrant  un 
entrecroisement  de  fibrilles  très-fines  provenant  des  travées 
amincies,  et  limitant  des  arcs  de  cercles  réguliers  (fig.  93)  ;  l'en- 
semble de  ce  groupe  d'alvéoles  est  séparé  des  lobules  analogues 
qui  l'avoisinent  par  du  tissu  fibreux  épais.  C'est  cette  disposi- 
tion qui  cause  l'apparence  alvéolaire  de  la  tumeur  à  l'œil  nu. 

Ces  altérations  des  cellules  et  du  stroma  s'accompagnent  quel- 
quefois de  la  dilatation  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux  qui 
parfois  se  rompent  et  donnent  lieuàdesépanchements  sanguins. 

5e  espèce  :  Carcinome  mélanique.  —  Le  carcinome  mélanique 
est  plus  rare  que  le  sarcome  mélanique  :  les  cellules  contenues 
dans  les  alvéoles  se  touchent  toutes  et  présentent  dans  leur 
intérieur  des  granulations  mélaniques.  Les  cloisons  peuvent 
aussi  s'infiltrer  de  ces  mêmes  granulations  qui  se  déposent 
alors  autour  des  cellules  plasmatiques. 

Indépendamment  des  espèces  précédentes  qui  possèdent  la 
propriété  de  se  reproduire  au  loin  avec  leurs  caractères  spécifi- 
que-., mi  peut  observer,  dans  toute  tumeur  carcinomateuse,  les 
modifications  suivantes  qui  peuvent  servir  à  établir  des  variétés 
dans  chacune  <\c*  espèces  fixes  que  nous  avons  admises.  Ce 
sont  : 

a.  La  dégénérescence  graisseuse.  —  Dans  tout  carcinome  ancien, 
des  parties  (dus  ou  moins  considérables,  la  portion  centrale  en 
particulier,  en  présentent  des  traces.  Par  exemple,  dans  un 
alvéole,  on  trouvera  quelques  cellules  remplies  de  granulations 
graisseuses  très-fines,  transformées  en  un  bloc  opaque  à  un  faible 
grossissement,  et  ne  différant  des  corps  granuleux  de  Gluge  que 
par  un  volume  plus  considérable  déterminé  par  les  dimen- 
sions mêmes  des  cellules  du  carcinome.  Les  parties  ainsi  alté- 
rée- gonl  jaunâtres,  plus  ou  moins  Bêches  et  opaques.  Cette  dé- 
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générescence  graisseuse  peut  gagner  aussi  le  stroma,  les  parois 
des  capillaires  et  le  protoplasma  des  cellules  plasmatiques.  Les 
celhdes  intra-alvéolaires  détruites  et  les  travées  également  dégé- 
nérées se  réduisent  en  granulations  qui  peuvent  être  reprises 


Fis.  94-  —  Corps  granuleux  de  Gluge  et  granulations   graisseuses  libres   tels  qu'on  les 

observe  dans  le  carcinome  aussi  bien  que  dans  le  ramollisse nt  cérébral  et  la  plupart 

des  dégénérescence»  graisseuses,  Grossissement  de  300  diamètres. 

par  les  vaisseaux  lymphatiques  :  il  en  résulte  un  retrait  ou  un 
affaissement  de  la  tumeur  consécutif  à  cette  destruction  d'une 
partie.  Dans  les  nodosités  secondaires  des  séreuses  on  du  t'oie, 
cette  atrophie  se  caractérise  à  l'œil  nu  par  un  affaissemenl  de 
la  partie  centrait'  primitivement  saillante  qui,  dès  lors,  est 
ombiliquée  comme  un  gros  bouton  de  variole.  Dans  la  peau  et 
en  particulier  dans  la  région  mammaire,  cette  atrophie  s'acense 
par  uni'  dépression  en  forme  de  cicatrice  dure  et  calleuse. 

i,.  Lu  transformation  caséeuse.  Dans  toutes  les  tumeurs  ;i 
marche  rapide,  dans  le  carcinome  eu  particulier,  il  peul  j  avoir 
de9  oblitérations  vasculaires  causées,  Boil  par  de  la  fibrine,  soil 
p,n  des  excroissances  ou  bourgeons  qui  végètenl  sur  la  paroi 
interne  des  vaisseaux,  spécialemenl  dans  les  veines.  Ces  bour- 
geons, pourvus  habituellement  de  vaisseaux  el  constitués  par 
du  ti>-u  carcinomateux,  peuvenl  être  projetés  plus  nu  moins 
loin  de  la  tumeur  primitive  et  forment  alors  de  véritables  em- 
bolies cancéreuses.  On  observe  le  plus  souvent  ces  bourgeons 
(Lins  la  veine  porte,  les  veines  iliaques  el  axillaires  lorsqu'elles 
passe  ni  au  milieu  de  la  tumeur  primitive  ou  qu'elles  sont  englo- 
ingliona  dégénérés. 

i  et  portions  de  la  tumeur  privées  de  la  circulation  sanguine 
je  détruisent  peu  à  peu  eu  causanl  uni'  ulcération  lorsqu'on  a 
affaire  •>  *\<-  tumeurs  qui  fonl  Baillicsur  une  surface  cutanée  on 
muqueuse,  un  Infarctus  quand  elles siégcnl  au  sein  d'un  viscère. 

i  infarctu  ubi  entaloi  la  fonte  caséu se  :  la  partie  ramol- 
lie ,  i  repri  e  pai  la  i  ircuJation,  el  nue  dépression  leur  suc- 
ui,  reconnaîtra  qu'il  y  a  eu  un  véritable  infarctus  quand 
l,-  petii  vni  eaux  de  la  partie  altérée  seronl  remplis  d'une 
iiiulettse. 

Quel  que   "^  le  mode  d  atrophie,  par  dégénérescence  gral 
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seuse  initiale  ou  consécutive  à  un  arrêt  du  sang,  qu'elle  suit  lente 
ou  rapide,  eette  atrophie  n'en  caractérise  pas  moins  une  variété 
bien  nette  au  point  de  vue  de  ses  symptômes  cliniques.  C'est  le 
squirrbe  atrophiquc,  le  squirrhe  en  cuirasse,  le  carcinome 
fibreux  de  Billroth.  Sur  des  sections,  certaines  parties  de  la 
tumeur  ne  paraissent  formées  que  par  du  tissu  fibreux  dans  les 
mailles  duquel  on  trouve  quelques  granulations  graisseuses. 
Les  alvéoles  dont  les  cellules  ont  été  détruites  se  sont  affaissés  ; 
on  en  a  la  preuve  lorsqu'on  examine  les  tissus  voisins  où  le  tissu 
careinomateux  existe  à  un  degré  inoins  sénile. 

La  transformation  calcaire  est  très-rare  dans  le  carcinome  ; 
cependant,  au  voisinage  des  os,  le  stroma  peut  subir  cette 
altération  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  à  tort  le  carcinome  ossifiant. 
(Paulicki.) 

c.  Inflammation  du  carcinome. — Les  carcinomes  peuvent  sen- 
Qammer  e1  s'ulcérer,  soit  à  la  suite  d'un  traumatisme,  soit  par 
les  progrès  de  la  tumeur.  Ce  qui  se  passe  alors  présente  un 
grand  intérêt  et  concourt,  avec  ce  que  nous  avons  exposé  déjà 
sur  le  développement,  à  bien  fixer  les  idées  sur  la  vraie  nature 
du  carcinome. 

On  observe,  dans  ces  cas,  au  voisinage  de  l'ulcération,  une 
prolifération  intense  des  éléments  cellulaires  contenus  dans  les 
alvéoles  :  les  cellules  se  divisent  en  donnant  naissance  à  des 
éléments  offrant  tous  les  caractères  des  cellules  embryonnaires  ; 
i  elles-ci  mesurent  de  8  p  à  10  p,  et  le  protoplasma  granuleux 
donl  elles  sont  formées  masque  leurs  noyaux.  Les  alvéoles 
s'ouvrent  et  se  confondent  dans  une  masse  de  tissu  embryon- 
naire ou  milieu  duquel  on  retrouve  encore  quelques-unes  des 
i  loisons  fibreuses  du  stroma.  Le  tissu  embryonnaire  constituant 
l,i  limite  extrême  de  l'ulcère  prend  à  la  surface  la  forme  de 
bourgeons  charnus  très-vascularisés,  aussi  bien  que  le  tissu  de 
même  nature  qui  a  pris  la  place  du  contenu  des  alvéoles  anciens. 
Les  vaisseaux  montrent  dans  leurs  parois  de  nombreux  élé- 
ments jeunes  comme  dans  l'intérieur  des  bourgeons  charnus. 
\in-i,  les  cellules  contenues  dans  les  alvéoles  reprennent,  sous 
l'influence  de  l'inflammation,  la  forme  des  cellules  embryon- 
naires. Une  pareille  transformation  embryonnaire  ne  s'observe 
jamais  dans  les  cellules  de  l'épithéliôme,  ainsi  que  nous  le 
verrons  à  propos  de  celui-ci. 

d,  Carcinome  mïleux.  Quelles  que  soient  l'espèce  et  la  va- 
riété du  carcinome  que  l'on  considère,  lorsque  La  tumeur  atteint 
une   surface  cutanée  ou   muqueuse,   on    voit  des    bourg is 
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charnus  naître  sur  la  surface  aussitôt  après  son  ulcération.  Ces 
bourgeons  villeuv  ont  une  longueur  beaucoup  plus  grande  que 
s'il  s'agit  d'une  ulcération  simple,  ils  sont  nombreux  et  pressés 
les  nus  contre  les  autres  et  ils  font  donner  à  la  tumeur  le  nom 
de  carcinome  villeux.  Les  vaisseaux  qui  les  parcourent,  n'étant 
plus  soutenus  dans  une  trame  solide,  subissent  de  petites  dila- 
tations anévrysmales  et  sont  souvent  le  point  de  départ  d'hémor- 
rhagies  plus  ou  moins  considérables  et  répétées. 

I  Iiagni  enc  anatomiqde  dd  carcinome.  — Le  ( lia uiiostic  auatomique 
du  carcinome  est  très-difficile  à  taire  à  l'œil  nu.  Les  anatomo- 
patbolojàstes  ont  en  effet  confondu  le  carcinome  avec  toutes  les 
tumeurs  malignes  et  même  avec  les  infarctus,  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  eu  recours  à  l'analyse  microscopique. 

La  présence  du  suc  dit  cancéreux  n'est  pas  un  caractère  suffi- 
sant. Nous  ayons  vu  qu'un  liquide  analogue  peut  se  montrer 
dans  les  sarcomes  peu  de  temps  après  leur  ablation  et  toujours 
sur  les  cadavres  d'individus  morts  depuis  vingt-quatre  heures. 
Nous  retrouverons  un  liquide  semblable  quand  nous  étudierons 
li'-  épithéliômes  mous  cl  les  tumeurs  lymphatiques  quel  que  soil 
leur  siège  :  il  en  esl  de  même  dans  les  infarctus,  et  dans  les  tis-u- 
envahis  par  une  suppuration  diffuse. 

Les  cellules  du  carcinome  n'onl  rien  de  caractéristique  par 
elles-mêmes;  aussi  faut-il,  poui  assurer  l'existence  d'un  carci- 
nome, pouvoir  démontrer  son  stroma  alvéolaire  et  les  éléments 
qu'il  contient.  On  arrive  assez  facilement,  uiême  sur  les  pièces 
fraîches,  à  faire  avec  le  rasoir  des  sections  assez  minces  pour 
l'examen  microscopique,  pourvu  qu'on  prenne  la  précaution  de 

l>i<'ii  aviver  la    surface  de    section,    de    ne  pas    la   pi  e  — er  a\  ec  le 

rasoir,  etc.  Il  n'\  aura  pas  d'erreur  possible  >i  l'on  l'ait  préala- 
blement durcir  la  pièce  dans  de   l'acide   rliroiniuiic  lre--elendu 

i  2 ou  'i  pour   loin)  on  dan-  l'alcool.    La  disposition  spéciale, 
i  averneuse  du  stroma  du  carcinome,  le  différenciera  toujours  du 
ircôme  dans  lequel  on  peut  rencontrer  «les  travée-  Qbreuses 
parallèles  aux  vaisseaux  mais  jamais  d'alvéoles  réguliers. 

Le!  carcinomes  colloïdes,  qui  pourraienl  être  à  l'œil  du  con- 
fondue ave<  les  myxômes,  en  diffèrent  aussi  par  leur  stroma 
alvéolaire  ;  dam  les  myxômes,  il  existe,  d'ailleurs,  un  réseau 
parfaitement  caractéristique  de  cellules  plasmatiqucs  anasto- 
cs  entre  elles.  Les  carcinomes  atrophiques  pourraienl  Être 
.m  -1  confondus  ,ivr<  des  II  bromes  -1  I  on  ne  lenail  pas  compte 
de  alvéoles  plus  ou  moins  affaissés,  mais  cependant  bien  nets 
de  la  partie  atrophiée,  aussi  bien  que  des  caractères  non  don- 
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teux  de  la  périphérie  de  la  tumeur  dans  ces  cas.  Les  fibromes 
de  leur  côté  ne  présentent  jamais  d'éléments  cellulaires  libres 
comparables  à  ceux  contenus  dans  les  alvéoles. 

Nous  ferons  le  diagnostic  anatomique  du  carcinome  et  de 
l'épithéliôme  à  propos  de  ce  dernier. 

Pronostic  du  carcinome.  —  Le  pronostic  du  carcinome  est  tou- 
jours fatale  quel  que  soit  son  siège,  quelle  que  soit  l'espèce  ou  la 
variété  que  l'on  considère;  mais  la  durée  de  la  maladie  et  sa 
gravité  varient  suivant  les  espèces.  Ainsi  la  forme  pultacëe  ou 
encéphaloïde  est  celle  dans  laquelle  la  tumeur  primitive  acquiert 
le  plus  rapidement  un  volume  considérable  par  l'envahissement 
des  tissus  voisins. —  Le  squirrhe,  et  surtout  sa  variété  atrophique, 
est  remarquable  par  la  moindre  tendance  de  la  tumeur  primitive 
à  s'étendre;  aussi  sa  marche  est-elle  beaucoup  plus  lente,  et 
peut-on  voir  à  la  Salpètrière  et  à  Bicètre  de  ces  tumeurs  qui 
datent  de  dix  et  quinze  ans  ;  mais  elles  n'en  finissent  pas  moins 
toujours  en  se  terminant  par  une  généralisation  du  produit  mor- 
bide d'autant  plus  répandue  à  tous  les  organes  que  la  maladie 
esl  pins  ancienne.  Il  est  difficile  de  décider  si  la  généralisation 
tient  à  l'espèce  particulière  de  la  tumeur  ou  à  sa  longue  durée; 
on  peut  observer,  en  effet,  des  encéphaloïdes  qui  se  générali- 
sent très-rapidement.  Mais  nous  tenons  à  faire  ressortir  ce  l'ait 
«pie  la  généralisation  aussi  absolue  qu'on  l'observe  dans  le 
squirrhe  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  marche  rapide- 
ment fatale  de  la  maladie. 

Les  carcinomes  se  développent  primitivement  dans  tous  les 
organes,  mais  les  plus  fréquemment  atteints  sont  les  viscères  ta- 
pissés de  membranes  muqueuses  et  les  glandes,  en  particulier 
l'estomac,  l'utérus,  la  mamelle,  etc.  La  tumeur  primitive  se  pro- 
page constamment  axa  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

Nous  venons  d'étudier,  dans  les  tumeurs  dont  le  type  esl  le  tissu 
fibreux, un  genre  caractérisé  par  une  aliénation  hypertrophique 
des  éléments  cellulaires  nés  dans  les  espaces  plasmatiques  du 
tissu  conjonctif;  nous  allons  maintenant  étudier  une  série  de 
tumeurs  dans  lesquelles  les  mêmes  éléments  s'atrophient  :  telles 
sont  les  productions  syphilitiques,  tuberculeuses  et  morveuses. 
Les  trois  espèces  de  tumeurs  ont  cela  de  commun  que  chacune 
d'elles  est  liée  à  une  maladie  générale  constitutionnelle. 
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5e  GENRE.  —  Gommes  syphilitiques. 

Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  syphilis  sont  les  gommes;  mais  toute  production 
syphilitique  n'est  pas  une  gomme,  et  dans  beaucoup  de  ces 
productions  on  ne  saurait  trouver  de  différence  anatomique 
avec  celles  que  cause  une  inflammation  simple.  Nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  les  divers  accidents  syphilitiques  : 
étudiées  immédiatement,  les  gommes  ne  pourraient  être  suffi- 
samment comprises,  et  de  plus  nous  devons  indiquer  leur  place 
dans  l'histoire  de  la  syphilis. 

Les  lésions  déterminées  dans  le  tissu  conjonctif  par  le  chancre 
induréov  accident  primitif  delà  syphilis  ne  diffèrenl  pas  essen- 
tiellement de  celles  que  produit  l'inflammation  dans  ce  même 
tissu.  On  rencontre  en  effet  dans  le  chancre  induré  des  cellules 
ressemblant  à  celles  d'un  bourgeon  charnu  :  ci1  sont  des  cel- 
lules embryonnaires,  rondes  ou  fusiformes;  quelques-unes  ré- 
pondent à  la  description  des  globules  de  pus  ;  elles  sont  situées 
au  milieu  d'une  substance  fondamentale  amorphe  ou  fibrillaire, 
résistante,  à  laquelle  le  chancre  doit  son  induration.  Nous  pen- 
sons que  si  l'on  trouve  jamais  dans  le  chancre  induré  tles  carac- 
tères qui  le  distinguent  d'un  tissu  inflammatoire  simple,  c'est 
dans  celte  substance  qu'on  les  découvrira. 

Bœrensprung  avait  pensé  que  ce  tissu  intlun;  était  Imprégné 
par  une  substance  amyloïde  susceptible  de  se  colorer  en  bleu 
violacé  par  l'iode  el  l'acide  sulfurique;  mais  cette  opinion  n'a 
pas  été  vérifiée  par  d'autres  auteurs,  el  nous  avons  vainement 
tenté  d'obtenir  celle  réaction. 

Lorsque  le  chancre  induré  guérit,  le  ii>su  embryonnaire  nou- 
veau qui  formai I  sa  base  tend  à  former  du  tissu  conjonctif  adulte. 

Toutes  les  productions  de  la  première  période  de  la  syphilis 
constitua elle,  toutes  les  néoformations  de  la  période  secon- 
daire Bont  constituées  par  un  tissu  Inflammatoire  qui  possède  la 
propriété  de  reformer  le  tissu  ancien.  C'esl  ;uum  qu'une  Byphi- 
liile  papule-squameuse  ne  laisse  plus  de  traces  au  bout  d'un 

temps  plus noins  long.  H  en  est  de  même  pour  les  lésions 

(lr  l,i  même  époque  des  parties  profondes,  pour  celles  du  pé- 
iiii  te,  di  o  et  des  parenchymes.  Les  maladies  des  os  et  du 
foie  qu  "H  ob  erve  i  i  ette  période  peuvent  guérir  sans  laisser  de 

traces  ou  en  rormant  de     cii  ttrice      impies 'xubérantes, 

pai  exemple  une  hyperostosc. 

\i,    1 1 1  .h  la  plut  habituellement  adoptée  de  In  syphilis 
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en  périodes  primitive,  secondaire  et  tertiaire,  le  mot  secondaire 
s' appliquant  aux  syphilides  cutanées,  le  mot  tertiaire  désignant 
les  lésions  des  os  et  des  parenchymes,  cette  division  ne  nous 
parait  pas  l'expression  de  la  vérité.  Il  serait  plus  vrai  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  ainsi  que  Yirchow  nous  l'a  fait 
pressentir,  d'appeler  secondaires  les  lésions  purement  inflam- 
matoires de  la  syphilis,  et  tertiaires  les  lésions  plus  tardives  qui 
se  manifestent  sous  forme  de  tumeurs. 

Pour  bien  comprendre  ces  phénomènes,  il  faut  étudier  ce 
qui  se  passe  en  particulier  dans  chaque  tissu  et  dans  chaque  or- 
gane. Dans  les  os,  on  observe,  en  même  temps  que  les  accidents 
secondaires,  les  douleurs  appelées  rhumatoïdes  par  Ricord  ; 
elles  ne  sont  pas  dues  à  des  lésions  permanentes.  Plus  tard, 
on  voit  se  manifester  des  inflammations  chroniques  à  la  sur- 
face de  l'os,  sous  le  périoste  (périostites  et  périostoses),  ou, 
profondément,  des  ostéites  qui  peuvent  être  d'abord  raréfiantes 
avec  amincissement  et  destruction  des  lamelles,  mais  qui  de- 
viennent le  plus  souvent  plus  tard  productives,  c'est-à-dire 
accompagnées  de  condensation  du  tissu  osseux.  Cette  condensa- 
tion aboutissant  à  l'oblitération  des  canaux  deHaverspeut  déter- 
miner la  nécrose.  Aune  époque  plus  avancée  se  formeront  de 
véritables  gommes. 

Ainsi,  la  syphilis  des  os  donne  lieu  à  des  ostéites,  à  des  hyper- 
ostoses,  à  des  nécroses  et  à  des  gommes. 


titielle  syphilitique  diffuse:   l,  C,  réseau   de  oellnlea  hépa- 
'"l1"  euse  j  B,  cellule  hépatique  isolée  ;  G,  tissu  coojonctil 

'" ei it  de  300  diamètres. 

Mans  Le  foie,  on  aura,  à  un  premier  degré,  de  l'hépatite  in- 
terstitielle, soii  diffuse  el  généralisée,  soit  circonscrite,  [mais 


188 


ANAT(  iMIi:    PATHOLOGIQUE    GÉNÉRALE. 


toujours  caractérisée  par  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation. 
Plus  tard  apparaîtront  de  véritables  gommes. 

Dans  le  testicule,  on  aura  également  affaire  à  des  produc- 
tions fibreuses  interstitielles  puis  à  des  gommes. 

Dans  le  poumon,  une  pneumonie  syphilitique  interstitielle 
pourra  être  diffuse  ou  circonscrite. 

Cette  lésion  du  poumon,  de  volume  variable,  a  reçu  diffé- 
rents noms.  Lorain  et  Robin  l'appellent  épithélioma  du  pou- 
mon (1);  c'est  l'hépatisation  blanche  de  Yirchow,  que  d'autres 


FiL-,  9G.  —  Poumon  d'enfanl  nouveau-né  réduit  d'un  tien      -    ion !t  ;  B,  base  ;  H,  hile 

du  poumon  ,  »,  noyau  ■  1  •  -  pneumonie  interstitielle  Byphilitique, 

auteurs  regardenl  comme  des  gommes.  Elle  s'observe  chez  les 
enfants  nouveau-nés  el  jusqu'à  l'âge  de  <li\  à  douze  ans,  el  ses 
caractères  la  rapprochent  jusqu'à  un  certain  poinl  de  la  si  nie  turc 
des  poumons  chez  L'embryon.  Chez  ce  dernier,  en  effet,  les  in- 
fundibula  sonl  séparés  les  uns  des  autres  par  un  iis>u  conjonctif 
embryonnaire  riche  en  cellules;  dans  la  pneumonie  syphiliti- 
que, le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  entré  en  prolifération, 
présente  une  grande  quantité  de  cellules  embryonnaires  ;  les 
cloisons  -"ni  épaissies,  tandis  que  1rs  alvéoles  rétrécis  Boni 
tapissés  et  même  remplis  par  des  cellules épithéliales  pavimen- 
leuses  au  contact  des  parois  alvéolaires,  rondes  dans  le  centre 
de  l'alvéole.  La  maladie    progre  uant,  les  cellules  épithéliales 

M    Ci    Buleuri  donnant  le  nom  d'épilhél ta  ■•  celle  pruducl parce 

que  l'hyperpli lu  liuu  conjonctil    'accompagne  là  d'une  accumulation 

d'épithélium  dan    le   alvéoli 
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subissent  une  dégénérescence  graisseuse  ;  ce  qui  se  manifeste  à 
l'œil  nu  par  de  petites  taches  opaques  ;  les  cellules  ainsi  dégé- 
nérées sont  détruites  et  résorbées  et,  comme  le  tissu  embryon- 


Fiq.  97.  —  Coupe  à  travers  lé  noyau  d'hépatisation  représenté  en  «  ilans  la  Cgure  précé- 
dente :  «,  tissu  conjonctif  du  poumon  en  prolifération;  6,  cellules  pavimentenses  ilis- 
posées    le    long   dea  alvéoles;  c   cellules  sphériques    libres    au    milieu  de  ceux-ci; 
.  vaisseau.  Grossissement  île  300  diamètres. 

naire,  s'organise  rapidement  en  tissu  fibreux  ;  il  en  résulte  une 
petite  tumeur  fibreuse.  Dans  ce  tissu  pourront  se  développer 
ultérieurement  de  véritables  gommes. 

Les  fibromes  syphilitiques  tels  que  nous  venons  de  les  men- 
tionner dans  le  foie,  le  testicule  et  le  poumon,  peuvent  se 
montrer  dans  la  peau  et  d'autres  organes.  Ils  ressemblent 
exactement  aux  fibromes  ordinaires.  Le  tissu  élastique  en  est 
absent.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  y  sont  entrecroisées  dans 
différentes  directions  :  les  cellules  plasmatiques  j  subissent  sou- 
vent la  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  ne  sont  plus  alors 
représentées  «pie  par  des  îlots  noirâtres  à  un  faible  grossis- 
sement. A  leur  centre,  ces  fibromes  offrent  souvent  une  dégé- 
nérescence muqueuse  :  il  n'\  a  pas  là  encore  les  caractères  his- 
lologiques  des  véritables  gommes. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  ht  place  que  doivent  occuper  les 
gommes  syphilitiques  parmi  les  tumeurs.  Ricord,  suivant  la  doc- 

1 1. 
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trine  de  J.  Hunier,  regardait  les  gommes  comme  le  résultat 
d'un  épanchenient  de  lymphe  plastique. 

Au  début  des  applications  de  l'histologie  à  l'anatomie  patho- 
logique, Leberl  fit  tous  ses  efforts  pour  trouver  dans  les  gommes 
un  élément  spécifique,  mais  il  finit  par  déclarer  avec  regret 
qu'il  n'en  avait  trouvé  aucun. 

Ch.  Robin  a  publié  ses  idées  dans  la  thèse  de  Van  Oordt  et 
considère  les  gommes  syphilitiques  comme  caractérisées  par 
<S0  pour  100  de  cytoblastions.  Les  cytoblastions  sont,  dans  la 
langue  de  M.  Robin,  de  petits  éléments  résistant  à  l'action  de 
l'acide  acétique,  à  l'état  de  cellules  ou  de  noyaux  libres,  ces 
derniers  mesurant  5  ou  6  pt  en  moyenne.  Ces  éléments  ne  sont 
pas  autre  chose  pour  nous  que  des  cellules  embryonnaires 
gênées  dans  leur  développement  lorsqu'elles  sont  très-nom- 
breuses et  pressées,  ou  ces  mêmes  cellules  en  voie  d'atrophie. 

Fœrster  range  les  gommes  parmi  les  tumeurs  à  cellules  lym- 
phatiques, parce  qu'il  assimile  les  éléments  cellulaires  des 
gommes  aux  cellules  libres  dans  les  alvéoles  des  ganglions  lym- 
phatiques. Si  le  t issu  réticulé  spécial  aux  ganglions  lymphati- 
ques se  trouvait  dans  les  gommes,  nous  comprendrions  ce  rappro- 
chement, mais  nous  ne  pouvons  admettre  cette  comparaison  des 
cellules  <les  tumeurs  syphilitiques  avec  relies  des  ganghons lym- 
phatiques, lorsque  ces  dernières  n'ont  rien  de  caractéristique. 

\inliiiw  l'ail  des  gommes  des  tumeurs  de  granulation,  c'est- 
à-dire  constituées  par  un  tissu  de  granulation  [Granulations- 
geweh  .  mol  synonyme  de  bourgeon  charnu  ou  tissu  inflam- 
matoire. 

Lancereaus  ne  cherche  pas  à  définir  le  tissu  des  gommes 
autremenl  que  par  une  prolifération  du  tissu  conjonctif,  défini- 
tion qui  s'applique  toul  aussi  bien  à  toute  tumeur  née  de  ce 
tissu.  Il  ne  donne  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  définition 
anatomique. 

Pour  Billroth,  les  gommes  ne  sont  autres  qu'un  tissu  pure- 
ment ci  simplement  inflai atoire  :  cependanl  les  gommes  et 

même  certains  fibromes  syphilitiques  smi!  bien  des  tumeurs 
|.  h  leur  volume,  leur  forme,  leur  limitation  d'avec  les  parties 
voisines  et  par  leur  permanence. 

i  i  n  i  Wagner  a  essayé  de  définir  les  gommés  pai  l'histologie 

en  les  considérant   me  formées  d'un  tissu  particulier  com 

I  de  petits  éléments  cellulaires  renfermés  isolément  dans 
mu'  cavité  limitée  elle-même  par  la  Bubstanco  fondamentale. 
il  l •  1 1 1  a  donné  le  nom  de   j philôme. 
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Description  des  gommes.  —  Les  gommes  sont  des  tumeurs  d'un 
volume  variable  qui  sont  tellement  fondues  avec  les  tissus  voi- 
sins qu'on  ne  peut  pas  leur  reconnaître  une  limite  nette  ni,  à 
plus  forte  raison,  les  énucle'er.  Néanmoins,  elles  font  un  relief 
à  la  surface  des  organes  où  elles  se  développent.  Vues  à  l'œil 
nu  sur  une  section,  elles  paraissent  constituées  par  un  tissu  gri- 
sâtre, rosé,  plus  ou  moins  vasculaire,  sans  suc.  Cette  absence  de 
suc.  jointe  à  la  fermeté  de  leur  tissu,  les  différencie  immédia- 
tement, même  à  l'œil  nu,  des  bourgeons  charnus.  Lorsque,  par 
le  raclage,  on  en  a  enlevé  de  petits  fragments,  on  y  trouve  des 
cellules  variées  de  dimensions  et  de  forme.  Ce  sont  :  [a),  des  cel- 
lules rondes  mesurant  de  10  p  à  lô  pu  dont  le  noyau  apparaît 
sous  L'influence  de  l'eau  et  de  l'acide  acétique,  et  qui  sont  des 
cellules  embryonnaires;  (6),  des  cellules  fusiformes  ou  de  con- 
tour ii régulier  ;  [<:),  des  cellules  plus  petites,  atrophiques,  me- 
surant 5  p.  à  (i  fi,  presque  entièrement  remplies  par  leur  noyau, 
situées  les  unes  contre  les  autres  au  sein  d'une  matière  fonda- 
mentale grenue.  Comme  on  le  voit,  les  éléments  obtenus  parle 
raclagene  pourraient  pasjservir  à  définir  la  gomme  si  l'on  n'yjoi- 
gnail  les  caractères  tirés  de  leur  tissu  et  de  leur  développement. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope,  sur  une  section  mince, 
une  gomme  en  voie  d'évolution,  on  reconnaît  une  série  de 
nodules  possédant  chacun  un  centre  de  formation,  une  indivi- 
dualité propre.  Ces  nodules  plus  ou  moins  accusés  par  leur 
forme  et  par  leur  limite  se  reconnaissent  à  ce  que,  dans  cha- 


16.  —  Gomme  syphilitique  <lu  foie  :  a,  oentre  des  Dodules  Jan>  lequel  les  cellules 

•ontd  inuleuses;  '•,  périphérie  de  ces Iules;  p,  vaisseau.  Grossissement 

'l>-  100  diami 

run  d'eux,  les  éléments  cellulaires  de  leur  partie  centrale  sont 

petits  et  tombent  en  détritus  moléculaire,  tandis  que  ceux  de 
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la  périphérie  sont  volumineux,   arrondis  ou  fusiformes  et  se 
confondent  avec  le  tissu  embryonnaire  voisin. 

Les  vaisseaux  sanguins  pénètrent  à  la  périphérie  de  chaque 
nodule,  et  peuvent  s'y  ramifier  :  ils  sont  perméables  et  con- 
tiennent du  sang,  même  lorsque  le  centre  des  nodules  est  eu 
dégénérescence  atrophique  :  ce  caractère  nous  servira  à  établir 
la  distinction  entre  les  gommes  et  les  tubercules. 


<l     9    f 


.  . 


Fii:.  09.  —  La  même  préparation  Tue  à  un  grossissement  >lc  400  diamètres  :  d,  éléments 
de  lu  gomme  ,  /'.  cavité  des  vaisseaux  dans  lesquelles  on  roi)  des  globules  rouges  g. 

La  gomme  esl  toujours  très-vascularisée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  son  évolution  :  le  lissu  embryonnaire  ou  fibreux 
intermédiaire  aux  nodules  présente  toujoiirs  aussi  cette  richesse 
vasculaire.  Les  nodules  eux-mêmes  sonl  très-irréguliers  dans 
leur  forme  el  dans  leur-  dimensions;  ils  mil  de  1/15  à  1  10  de 
millimètre  en  moyenne. 

Les  gommes  en  évolution  sont  rares  chez  l'adulte,  mais  elles 
vont  fréquentesà  l'autopsie  d'enfants  nouveau-nés. 

Jusqu'à  nous,  on  a  pris  surtout  comme  type  de  la  description 
des  gommes  ces  produits  arrivés  à  un  stade  avancéde  régres- 
sion :  la  dernière  épidémie  de  choléra  nous  a  permis  d'étudier 
lof  laits  qui  précèdent  chez  des  personnes  mortes  peu  de  temps 
après  l'invasion  de  la  Byphilis. 

Le  développement  des  gommes  présente  un  grand  intérêt; 
mi  pcul  lui  considérer  deux  périodes  :  la  premiéri  phast  consiste 
<i  m  la  prolifération  du  lissu  conjonctif  ou  d'un  tissu  analogue* 
pai  exemple  la    ubslam  e  i lullairc  des  us. 

h. m  le  i un  observe  d'abord  une  multiplication  des  élé- 
ment* du  Umu  conjom  ht  interstitiel  :  mais  ■  ette  hépatite  inter 
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stitielle  est  bien  différente  de  celle  qu'on  trouve  dans  la  cirrhose 
ordinaire. 


-*.; 


m 


Fi;;.  KO.  —  Cirrhose  d'origine  alcoolique  :  b,  tissu  conjonctif  interlobulaire  très  -épaissi  ; 
c,  ilôt  hépatique;  a,  veine  centrale   de  l'ilot.  Grossissement  île  25  diamètres. 

À  l'état  normal,  les  lobules  du  foie  sont  au  contact  les  uns 
des  autres,  séparés  seulement  d'une  façon  notable  par  les  es- 
paces prismatiques  où  cheminent  les  vaisseaux  extra-lobulaires, 
veine  porte,  artère  hépatique  et  conduits  biliaires.  Delà  périphé- 
rie des  îlots,  les  capillaires  partis  de  la  veine  porte  se  dirigent 
\ns  la  veine  centrale  entre  les  réseaux;  des  cellules  hépatiques. 

Dans  la  cirrhose  simple,  il  y  a  prolifération  du  tissu  conjonctif 
interlobulaire,  de  telle  sorte  que  les  îlots  sont  séparés  les  uns 
des  autres  par  de  Larges  zones  de  tissu  conjonctif  nouveau,  et 
que  les  îlots  hépatiques  s'atrophient  consécutivement  (lig.  100). 

Dans  L'hépatite  interstitielle  syphilitique,  la  prolifération  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  s'effectue  non-seulement  entre  Les 
îlots,  mais  aussi  dans  Leur  intérieur,  le  Long  des  capillaires,  el 
jusqu'au  pourtour  de  la  veine  centrale.  Il  eu  résulte  quelestra- 
béculea  de  cellules  hépatiques  sont  entourés  partout  par  Av^ 
cellules  de  nouvelle  formation  disposés  en  séries  (VOY.  Qg.  9.")): 
celle  Lésion  s'observe  aussi  bien  clie/.  l'enfant  nouveau-né  que 
i  lie/  le  Indus  mort  avant  tenue  et  chez  l'adulte. 


■\9U 
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Lorsque  les  gommes  vont  se  développer  dans  le  foie,  cette 
formation  de  tissu  embryonnaire  a  lieu,  tantôt  dans  tout  l'or- 
gane, tantôt  dans  les  points  limités  qui  vont  devenir  le  siège  des 
gommes.  Le  tissu  nouveau  qui  s'accumule  par  masses  est  sil- 
lonné par  de  nombreux  vaisseaux. 

Alors  commence  la  seconde  phase  du  développement  des 
gommes:  les  cellules  se  multiplient,  diminuent  de  volume, 
sont  comprimées  les  unes  contre  les  autres,  et  il  se  produit  ainsi 
par  places  de  petits  nodules  ou  ilôts  irréguliers  dans  lesquels  les 
cellules  centrales  smit  atrophiées  et  granuleuses,  tandis  que  les 


101       0  yphilitique  :  i ,  travées  nu  en  i  lenrt  bord* 

leiqoellei  on  voit  des  corpns<  i  un  tenl  noyau    S,  ou  à  plusieurs  noywixi 

1   i    ■         m  »\  élémenU  atrophiés  de  ce  tissu;  S,  vaisseaux  dont  les  lumières 

sont  parfaitement  libres.  \  lu  partie  supérieure  de  li  Utile       atrophient  al 

cellules  périphériques  Boni  plus  volumineuses  el  présentera  les 
i  mi.  lèi  i    des  cellules  embryonnaires. 

i  i    ni.  lance  fondamentale  est  vaguement  Dbrillaire  et  res- 
emble  au  ii    u  conjonctil  :  au    i.  Iupu  que  I  analyse  i  hlmique 
n'en  .ni  1. 1   été  faite,  peut-on  être  a    uré  d'avance  qu'elle  don 
u.  i  lit  de  la    ■  i  iline  pai  la  co  lion. 

La  plupart  de  description    connue   des  gommes  s'appliquent 
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à  des  produits  très-anciens  :  par  exemple,  celles  qu'en  a  don- 
nées Lancereaux  ont  été  faites  sur  des  gommes  à  l'état  de 
dégénérescence  et  non  d'évolution. 

Dans  les  os,  on  observe  d'abord  une  prolifération  des  cellules 
de  la  moelle  et  des  cellules  adipeuses  avec  disparition  de  la 
graisse  ;  il  en  résulte,  comme  dans  le  cas  d'ostéite  artificielle 
étudié  plus  haut,  un  tissu  embryonnaire  remplissant  les  canaux 
osseux.  Les  trabécules  osseuses  s'amincissent  elles-mêmes  et  se 
résorbent  (fig.  101);  on  a  alors  des  espaces  médullaires  plus 
considérables  dans  lesquels  les  nodules  gommeux  prennent 
naissance,  et  leur  mode  de  formation  est  le  même  que  dans  le 
cas  précédent. 

Les  gommes  se  développent  suivant  le  même  mode  dans  le 
derme  et  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 

Les  modifications  ultérieures  n'ont  peut-être  pas  encore  été 
suffisamment  distinguées,  car  on  a  confondu  ce  qui  a  lieu  dans 
lus  fibromes  et  dans  les  gommes  syphilitiques.  Ce  sont  surtout 
les  fibromes  qui  subissent  la  dégénérescence  graisseuse  et  mu- 
queuse. On  les  voit  par  exemple,  dans  la  peau,  se  ramollir  à  leur 
centre,  se  transformer  en  un  liquide  muqueux,  s'ouvrira  la  sur- 
face cutanée,  et  laisser  un  petit  foyer  qui  suppure  et  se  ferme 
à  la  longue  en  se  terminant  par  une  cicatrice  indélébile. 

Dans  les  gommes,  on  n'a  jamais  vu  ces  transformations  mu- 
queuses,  mais  seulement  Un  état  caséeux  particulier  caractérisé 
par  la  consistance  et  la  dureté  que  conserve  le  tissu  affecté. 
Cette  consistance  suffit  pour  différencier  à  l'œil  nu  les  gommes 
toujours  dures,  même  lorsqu'elles  sont  easéeuses,  d'avec  les  in- 
fa  relus  et  les  tubercules  qui  se  ramollissent  lorsqu'ils  présentent 
l'étal  caséeux. 

Les  gommes  du  foie  qu'on  observe  souvent  chez  des  individus 
adultes  ou  déjà  Agés  et  qui  existent  là  depuis  dix  ou  quinze 
années,  se  montrent  avec  des  caractères  assez  singuliers. 

Au  milieu  du  l'oie  qui,  d'ailleurs,  peut  avoir  conservé  autour 
des  g mes  son  état  physiologique,  on  trouve  des  masses  angu- 
leuses d'un  tissu  blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre  très-serré,  très- 
dur,  qui  crie  sous  le  scalpel  et  qui  est  entouré  par  un  tissu 
fibreux.  A  leur  niveau  existe  une  dépression  cicatricielle. 

Ces  masses  peuvenl  exister  à  la  surface  de  l'organe  ou  dans 
sa  profondeur;  leur  étendue  peut  être  telle  que  le  foie  esj  divisé 
en  deiiv  paities  par  ce  tissu  nouveau  qui  occupe  son  centre. 

Le  tissu  blanc  jaunâtre,  lardacé,  étudié  sur  des  coupes  extrê- 
mement minces,  faites  sur  le  ii<sn  frais  ou  durci  dans  l'acide 
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ehrom'n[ue,  montre  les  indices  des  îlots  on  nodules  gom- 
méux  a,  6g.  102).  An  centre  des  nodules  existent  des  granula- 
tions graisseuses  très-fines,  noyées  dans  une  substance protéique 
lilnïllaiiv  qui  devient  transparente  par  l'action  de  l'acide  acéti- 
que. <Mi  trouve  aussi  dans  ces  mêmes  points  des  corps  arrondis, 
noirâtres,  qu'au  premier  abord  on   pourrait  prendre  pour  des 


i     .101       Coupe  du  gommes  ancien lufoii  isement  de  la  tu ur 

I  icide  cl nique      ".   masaca  ongnleuaei  enveloppées   par  du  tiaau  fibreux  6  j 

.,  une  foncée  dont  laquelle  < baerve  dei  espaces  remplie*  de  granulation! 

•  -  i  ette  loue  e»l  repre  lente*  .i  un  plut  I  nenl  dont  la  fig.  101  ;  (/,  un 

corpuscules  granuleux  de  Otage,  mais  qui  sont  réellement  com- 

pai  des  cristaux  il hoïdaux  en  forme  d'aiguilles  régn- 

lièremenl  disposées  autour  d'un  centre  comn vo)    •       103); 

[aux  'i  m  ide    léarique  résultant  «le  la  décomposi- 
tion ■  !■■    m  iin- I  iitrc  les  m  •  ïcs  anguleuses  décrites 

précédemment,  h,  flg.  !02j  existenl  de      roupe   fuaiformes  ou 
i  loiléi  'ii     rauulation      rai    eusi     'ii  posée    i égulièremcnl  en 
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cercles  concentriques,  et  séparées  par  une   substance  fonda- 
mentale fibreuse. 


Fig.  103.  —  Cristaux  de  cholestérine  et  d'acide  stéariqne. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  ces  groupes  de  gra- 
nulations graisseuses  correspondent  toutes  uniquement  à   des 


i  ,   .  104.  _  Tissu  fibreux  formant  t'enveloppe  des  gommes  en  régression:  b,  espaces  ren. 
fermant  des)  cellules  et  des  granulations  graisseuses  :  c,  les  mêmes  espaces  ne  oonte- 

iiiini  ijim  ili-  la  m-ai      .< -.  uii'iit  (If  iljO  diamètres, 

cellules  plasmatiques ;  mais  en  les  étudiant  de  plus  près,  on 
m  lit  que  plusieurs  appartiennes  à  «les  espaces  plus  ou  moins 
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longs,  assez  larges  parfois,  qui  représentent  la  disposition  des 
canaux  lymphatiques  dans  le  tissu  fibreux  (b,  c,  fig.  105)  :  aussi, 
sommes-nous  en  droit  de  penser  qu'il  s'agit  là  de  vaisseaux  lym- 
phatiques remplis  de  la  graisse  résultant  de  la  décomposition 
de  la  masse  morbide. 

Ce  tissu  périphérique  aux  masses  lardacées  est  vasculaire, 
tandis  i|ue  les  nodules  complètement  altérés  ne  le  sont  pas.  Ce 
tissu  fibreux  est-il  de  formation  ancienne,  contemporaine  aux 
nodules,  ou  s'est-il  développé  consécutivement?  Cette  dernière 
opinion  est  la  seule  vraisemblable,  bien  qu'elle  ne  soit  pas 
prouvée.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ce  tissu  et  ses  vaisseaux  qui 
servent  à  résorber  les  produits  de  décomposition  des  nodules 
Lorsque,  sous  l'influence  de  la  marche  de  la  maladie  livrée  à 
elle-même  ou  convenablement  traitée,  les  gommes  diminuent. 
Nous  avons  la  preuve  de  celle  résorption  dans  le  fait  de  la 
rétraction  cicatricielle  des  produits  gommeux. 

Nous  avons  la  preuve  directe  de  la  résorption  et  de  la  dispari- 
tion des  sommes  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 


i     .  105  —  Gmnnu  i une  du  ■  Ii     dn  ratn  ;  b.  outri 

lan .  i  iqnalli  Bxit- 

■  ■,. ni   de 

i  iii.mr.  di  parition   uivii non  >\f  cicatrice,  cl  qu'il  esl  facile 

,i  ob  et  \'i  joui  pai  jour  en  i  Unique. 
Sutoi  di    gohmes.  —  Après  la  peau  <•!  le  Hsmi  cellulaire  bou 
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cutané,  les  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment  le  siège  des 
gommes  sont,  en  première  ligne,  le  foie  ;  puis  les  reins  où  les 
phénomènes  sont  identiquement  les  mêmes  que  dans  le  foie, 
les  testicules  et  les  os  où  nous  les  étudierons  plus  tard  en  détail. 

Dans  le  poumon,  les  observations  qui  en  ont  été  publiées  sont 
assez  peu  concluantes  pour  qu'on  puisse  dire  que  les  gommes  n'y 
ont  pas  été  décrites.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  confondre  avec  les 
gommes  la  pneumonie  interstitielle  indiquée  plus  haut  (p.  188). 

Le  diagnostic  anatomique  des  gommes  est  facile  ;  on  ne  peut 
pas  les  confondre  avec  les  fibromes  constitués  par  un  véritable 
tissu  fibreux,  car  elles  présentent  des  centres  de  prolifération 
aboutissant  à  l'atrophie  ;  quant  à  leur  diagnostic  histologiqueavec 
les  tubercules,  nous  le  ferons  bientôt  à  propos  de  ces  derniers. 

Le  pronostic  des  gommes  est  grave,  non  pas  qu'elles  entraî- 
nent la  mort  uniquement  par  leur  généralisation  et  leur  nombre 
qui  est  généralement  très-restreint,  niais  parce  qu'elle.,  détrui- 
sent les  (issus  où  elles  se  développent  et  qu'elles  les  convertissent 
finalement  en  tissu  cicatriciel.  Dans  le  foie  elles  peuvent  déter- 
miner tous  les  symptômes  et  la  terminaison  de  la  cirrhose. 
Dans  les  <»,  îles  nécroses,  des  cicatrices  indélébiles  et  des  pertes 
de  substance  en  sont  la  conséquence  :  telles  sont  les  perforations 
'le  h  route  palatine  et  des  os  du  crâne.  On  comprend  donc  sans 
peine  comment,  dans  les  divers  organes  où  elles  se  développent, 
elles  entravent  ou  suppriment  les  fonctions.  Mais  leur  gravité  est 
bien  différente  de  celle  du  carcinome,  car  elles  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  productions  secondaires,  les  unes  consécutives 
a 1 1 \  auties  ;  mais  elles  viennent  ensemble  sous  l'influence  d'une 
cause  unique,  et  elles  peuvent  être  enrayées  et  même  dispa- 
raître par  le  traitement  à  l'iodure  de  potassium. 

6e  Genre.  —  Tubercules. 

La  question  des  tubercules,  hérissée  d'opinions  contradic- 
toires, est  encore  ohscure.  bien  que  La  lumière  commence  à  s'y 
faire.  Autrefois,  on  appelai!  tubercule  toute  masse  caséeuse, 
c'est-à-dire  ressemblant  à  du  fromage  de  mauvaise  qualité. 
Les  premières  recherches  histologiques  sur  ce  sujet  furent  peu 
heureuses.  Lebert  trouva,  dans  les  masses  caséeuses qu'il  prenait 
pour  type  el  pour  sujets  d'étude,  un  élément  de  forme  carac- 
téristique, il  avail  déjà  décrit  La  laineuse  cellule  cancéreuse  ;  le 

corpuscule  tuberculeux  lui  lit  pendant.  I.ebert  avait  cherché 
aussi,    mais    sans  succès,   l'élément  caractéristique    supposé  de 
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la  syphilis,  et  il  l'exprime  avec  regret. Tout  le  monde  en  Franco 
crut,  pendant  un  temps,  avec  Lebert,  à  la  réalité  de  sa  découverte. 

Le  corpuscule  tuberculeux  de  Lebert  représente  une  forme 
qui  existe  réellement  :  il  consiste  dans  de  petits  éléments  de 
6  fx  à  12  p,  irréguliers,  anguleux,  qui  se  gonflent  légèrement 
dans  l'acide  acétique  en  conservant  leur  forme  anguleuse;  ils 
présentent  alors  quelques  granules  graisseux  rares,  mais  pas  de 
noyaux  dans  leur  intérieur.  Ces  corpuscules  ne  sont  autres  que 
des  cellules  quelconques,  desséchées,  souvent  fragmentées, 
ayant  perdu  toute  propriété  vitale. 

Reinhardt  et  Yircbow,  le  premier  en  étudiant  la  pneumonie 
tuberculeuse,  le  second  en  décrivant  les  lésions  causées  par  les 
infarctus,  ruinèrent  totalement  la  théorie  de  l'élément  spéci- 
fique du  tubercule.  En  déterminant,  en  cil  et,  expérimentale- 
ment des  embolies  artérielles,  Yircbow  produisait  une  coagu- 
lation fibrineuse  dans  toute  la  distribution  périphérique  de 
l'artère  oblitérée  et,  dans  tout  ce  terrain  \asculaire  privé  de  sucs 
nutritifs,  une  mortification  des  éléments  cellulaires.  Ceux-ci  se 
transformaient  alors  en  corpuscules  tuberculeux  par  la  dessic- 
cation et  la  dégénérescence  granuleuse.  On  ne  tarda  pas  à  ren- 
contrer pareilles  lésions  dans  les  carcinomes  el  les  sarcomes. 

Virchow  a  établi  que  la  caractéristique  de  la  tuberculose  rési- 
dai! dans  la  granulation  grise  senti-transparente, opinion  admise 
généralement  aujourd'hui  cl  reproduite  dans  le  travail  l'ait  par 
l'un  de  nous  en  collaboration  avec  Hérard.  Sous  le  nom  de 
tubercules,  nous  ne  décrirons  doue  que  la  granulation. 

Villemin  a  l'ait  sur  les  tubercules  des  expériences  en  vue 
d'élucider  leur  nature  et  de  déterminer  leur  place  dans  la 
pathologie;  il  a  reproduit  des  granulations  tuberculeuses  chea 
le  lapin  el  le  cobaye  en  leur  inoculant  les  granulations  tubercu- 
leuses île  l'homme,  en  sorte  qu'il  a  pu  assimile)  la  tuberculose 
aui  affections  virulentes  telles  que  la  morve  ci  la  -vplulis.  \mi- 
devons  néanmoins  ajouter  que  d'autres  observateurs  Hébert, 
Wilson  Fox)  paraissent  avoir  déterminé  chez  ces  mêmes  ani- 
maux de-  productions  analogues  au  tubercule  en  inoculant 
divers  produits  pathologiques.  La  question  est  actuellement 
encore  eu  litige,  si  nous  rapprochons  ici  la  tuberculose  de 
I,  phili  el  de  la  morve, c'esl  moins  eu  vue  de  leur  nature 
qu'en  io  .m  de  l'analogie  de-  caractères  histologiques  de  leurs 
production  morbides.  Cependant,  la  Ryphilis  et  le  tubercule 
mit  entre  eus  une  différence  essentielle,  l 'est  que  la  première 
détermine  dan-    .i  première  période  des  Inflammations  produc 
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thés,  plastiques,  comme  on  le  disait  autrefois,  pouvant  aboutir 
à  un  tissu  adulte  tel  que  le  tissu  conjonctif  ou  osseux,  tandis 
que  les  inflammations  de  nature  tuberculeuse  sont  avant  tout 
destructives  et  suivies  de  mortifications,  ainsi  qu'on  le  voit  dans 
les  pneumonies  caséeuses  ou  tuberculeuses,  dans  les  entérites, 
les  laryngites,  etc. 

Les  faits  de  coïncidence  des  inflammations  spéciales  à  la  tu- 
berculose et  des  granulations  ont  frappé  Niemeyer  et  lui  ont 
suggéré  une  théorie  que  nous  ne  saurions  admettre.  Il  a  pris 
pour  point  de  départ  ce  qui  se  passe  à  l'intestin  et  au  poumon 
où  les  ulcérations  intestinales  et  les  cavernes  présentent  à  leur 
périphérie  des  granulations.  Rapprochant  ce  t'ait  de  l'état  ca- 
séeux des  ganglions  lymphatiques  à  la  suite  des  éruptions  cuta- 
nées des  enfants  et  de  la  fréquence  des  granulations  tubercu- 
leuses chez  les  sujets  qui  possèdent  des  ganglions  caséeux, 
Niemeyer  en  a  conclu  que  les  granulations  sont  toujours  le 
résultat  de  l'infection  de  l'organisme  par  un  foyer  caséeux,  ce 
dernier  fût-il  purement  inflammatoire  à  son  origine.  Ainsi  les 
granulations  tuberculeuses  n'ont  pas,  pour  lui,  de  cause  spé- 
cifique, et  toute  inflammation  aiguë  ou  chronique  passée  à  l'état 
caséeux  peut  en  être  la  source.  Mais  c'est  là  une  théorie  posée 
d'une  façon  absolue  et  qu'un  seul  fait  contraire  peut  détruire; 
or  il  ne  manque  pas  d'observations  anatomo-pathologiques  de 
tuberculose  généralisée  recueillies  précisément  par  des  auteurs 
qui  cherchaient  partout  et  qui  désiraient  trouver  des  foyers  ca- 
séeux, par  Virehow  et  Buhl,  où  l'on  n'a  pu  en  découvrir.  Nous 
pourrions  en  citer  nous-mêmes.  La  tuberculose  miliaire  est  bien 
primitive  dans  ces  cas  et,  dès  lors,  rien  n'empêche  de  supposer 
qu'elle  l'est  habituellement,  ou  que,  tout  au  moins,  les  granu- 
lations cl  les  inflammations  se  développent  sous  l'influence  de 
la  même  maladie,  simultanément  ou  dans  des  points  différents. 

Description  di  tubercule. —  La  granulation  tuberculeuse  ou 
granulation  grise  se  montre  à  l'œil  nu  connue  une  petite  nodosité 
d'un  volume  variable  eu  ire  1  vingtièmede  millimètre  jusqu'à  2  et 
:j  millimètres  de  diamètre,  volume  qu'elle  atteint,  du  reste, 
rarement;  elle  est  dure  et  l'ail  toujours  un  relief  notable; 
transparente  quand  elle  est  récente,  elle  devient  bientôt  opaque 
cl  jaunâtre  à  son  centre.  Elle  est  entourée,  le  plus  souvent, 
d'une  zone  rougeâtre  vascularisée.  Ces  caractères  habituels  de 
la  granulation,  à  l'œil  nu,  ne  sont  pas  absolus  et  il  faul  s'at- 
tendre   à   ne    pas    toujours   les  reuconlrer.   I.orsqu'eu    ell'el    les 

granulations  sonl  confluentes,  elles  ne  sont  plus  distinctes  les 
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unes  des  autres  et  forment  des  masses  jaunâtres  qu'il  sciait 
impossible  de  différencier  à  l'œil  nu  de  tout  foyer  étendu  d'in- 
flammation caséeuse.  Les  granulations  tuberculeuses  se  mon- 
trent donc  sous  deux  états  :  isolées  ou  confluentes. 

Les  éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  structure  de  la 
granulation  sont  difficiles  à  isoler  dans  le  tissu  si  dense,  si  serré, 
privé  de  suc  qui  la  constitue.  Par  le  raclage  et  la  dilacération 
des  petits  fragments  obtenus,  on  isole  des  cellules  variées  de 
forme.  On  y  rencontre  parfois  des  cellules  aussi  grandes  que 
dans  le  carcinome  et  contenant  un  grand  nombre  de  noyaux; 
il  y  a  souvent  aussi  des  cellules  fusiformes  fibro-plastiques  et 
des  cellules  embryonnaires,  mais  les  éléments  qui  dominent 
smit  de  très-petites  cellules  mesurant  de  k  p  à  9  p  dont  les 
noyaux  sont  entourés  d'une  faible  quantité  de  protoplasma.  Ce 
sonl  «les  cellules  embryonnaires  en  voie  d'atrophie. 

L'arrangement  réciproque  de  ces  éléments  est  très-important 
à  étudier.  Sur  une  coupe  de  la  granulation,  on  peut  distinguer 
une  zone   périphérique  ou  /.mie  de  prolifération  dans  laquelle 
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existent  les  grandes  cellules  mères  el  le-  éléments  Ûbro-plas- 
tiques,  /<<">■  quelquefois  beaucoup  pins  ('tendue  qu'on  ne  pour- 
rail  !'•  supposer  a  simple  vue,  el  mie  partie  centrale  où  les 
éléments  se  touchent  presque,  s'atrophienl  de  plus  en  plus,  1 

Mire  qu'ils   vieillissent,  el  finissent  par  tomber  en  détritus 

granuleux  (fig.  106).  Tous  ces  éléments  sécrètent  autour  d'eux 

un.'    ub  tant  c  1 lamentale  grenue  'ai  (lbrillairc  qui  le-  agglu- 

linc  cl  les  lienl  fortement  réunit  le-  uns  aui  autres. 

Pai  mi.'  de  l'atrophie  el  <\>{  la  de  iruction  moléculaire  de  ses 
éléments,  le  centre  de  la  petite  oodositd  devienl  friable  e! 
op  iqud 
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Les  vaisseaux  du  centre  de  la  granulation  ne  sont  jamais  per- 
méables au  sang.  L'examen  de  ces  vaisseaux  permet  de  dire  que 
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Fig.  i  07. Section  d'un  vaisseau  dont  le  contenue  est  rempli  pat- Je  la  fibrine  -granuleuse: 

A,  tissu  tuberculeux  ;  B,  globules  Mânes  du  sang.  Il  s'agit  ici  d'un  tubercule  du  cer- 
veau. Grossissement  de  400  diamètres, 

leur  oblitération  s'effectue  lentement.  Étudiés,  en  effet,  sur  une 
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ii   .lus      -  \ tu  de  la  pie-mère  passant  au  milieu  d'une  granulation  tuberculeuse  : 

lia  limite  de  oelle-c I  indiquée  par  Is  ligne  pointillée.  a,  gaine  lymphatique  ;  B,  |'an" 

,  ,,'  ,,,,  .  i    prolifi  ration  des  éléments  de  la  tunique  adventi lu  vaisseau  ;  C,  Bonne 

rieur, i    amenl  de  100  dii b  a  - 

coupe  mince  d'un  tubercule  (flg.  107),  les  vaisseaux  oblitérés 
cusenl  par  leur  contour,  el  leur  lumière  est  remplie  par 
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un  coagulum  de  fibrine  granuleuse.  Au  milieu  et  surtout 
au  bord  de  ce  contenu  granuleux  des  vaisseaux,  on  trouve  des 
globules  blancs  (B,  fig.  107),  éléments  qui  se  distinguent  des 
éléments  voisins  appartenant  à  la  granulation  tuberculeuse,  par 
leur  volume  plus  considérable  et  parleur  disposition  régulière- 
ment circulaire  en  dedans  de  la  paroi  vasculaire.  Or,  il  y  a 
accumulation  de  globules  blancs  le  long  des  parois  vasculaires 
toutes  les  luis  <pie  le  cours  du  sang  se  ralentit. 

Cette  proposition  incidente  résulte  d'expériences  que  nous 
avons  laites  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille. 
Lorsque  en  effet  on  y  pratique  une  incision,  les  vaisseaux 
capillaires  oblitérés  au  niveau  de  L'incision  forment  des  culs- 
dc-sac  OÙ  la  circulation  se  ralentit.  Ces  espèces  de  diverticules 
où  le  sang  séjourne  se  remplissent  de  globules  blancs,  qui  j 
demeurent  parce  que  l'impulsion  du  sang  n'est  plus  assez 
grande  pour  lutter  contre  la  propriété  adhésive  de  ces  globules. 

Comme,  «l'un  autre  côté,  Les  globules  blancs  ne  sont  pas  dans 
la  tuberculose  plus  nombreux  qu'à  l'étal  normal,  nous  scions 
conduits  à  admettre  que  le  ralentissement  de  la  circulation 
dénoncé  par  L'accumulation  des  globules  le  Long  des  parois  des 
vaisseaux  a  précédé  La  formation  de  La  fibrine  et  l'arrêl  de  la 
circulation  dans  les  tubercules. 

h       5  h  M 
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eule  se  fait  toujours  au  milieu  d'un  tissu  embryonnaire,  en  sorte 

que  le  nodule  tuberculeux  est  toujours  entouré  d'une  zone  de 
prolifération.  Il  s' effectue  dans  le  tissu  conjonctif  des  organes. 
Ainsi,  dans  le  foie,  les  granulations  nées  dans  le  tissu  interlobu- 
laire  sont  précédées  toujours  d'une  hépatite  interstitielle  (vov. 
fig.  109). 

Le  développement  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  os 
est  précédé  d'ostéite,  c'est-à-dire  de  formation  de  tissu  embryon- 
naire dans  les  cavités  médullaires. 

Le  tubercule  ne  peut-il  naître  que  du  tissu  conjonctif  ou  do 
la  moelle  osseuse?  Ne  peut-il  pas  aussi  naître  des  cellules  épi- 
théliales?  C'est  là  une  question  qui  est  résolue  affirmativement 
par  Colberg  et  Rindfleisch  en  ce  qui  concerne  la  plèvre  et  le 
péritoine. 
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Fig.  HO. —  Granulations  tuberculeuses  du  corps  tbyroîdt 
/,  ses  (rayées  fibreuses;  v.  vaisseau;  '»,  b.  jranulatioi 
de  20  diamètres. 


a,  alvéoles  du  corps  thyroïde; 
tuberculeuses.  Grossissement 


Nous  avons  pu  observer  nous-mêmes  que,  dans  le  corps  thy- 
roïde, les  cellules  épithéliales  contenues  dans  les  alvéoles  pro- 
lifèrenl  el  entrent  certainement  pour  leur  pari  dans  la  consti- 
tution i\w  nodule  tuberculeux.  La  glande  thyroïde  est  composée, 
cbea  L'adulte,  d'alvéoles  dus  tapissés  d'épithélium  pavimenteux 
••i  contenant  à  leur  intérieur  de  la  matière  colloïde.  Dans  ledé- 
veloppemenl  des  tubercules  du  corps  thyroïde,  on  voit  les  cel- 
lules épithéliales  se  multiplier  (voy.  fig.  111)  ej  repousser  peu 
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à  peu  la  matière  colloïde  centrale  (D,  fig.  111)  qui  finit  pai'se  ré- 
sorber complètement.  Los  alvéoles  de  la  glande  sont  alors  rem- 
pli- d'éléments  cellulaires  nouveaux  et  petits  (F,  fig.  111)  en 
même  temps  que  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  prolifère  de 
son  côtéj  et  le  tout  constitue  la  masse  de  tissu  embryonnaire  dans 
laquelle  se  forme  le  nodule  tuberculeux. 

Dans  le  poumon,  la  granulation  naît  d'habitude  dans  le  tissu 
fibreux  interlobulaire,  péribronehique  et  interalvéolaire.  Mais 
on  voit  aussi  des  tubercules  qui  occupent  l'intérieur  de  plu- 
sieurs alvéoles  dont  les  cloisons  élastiques  sonl  conservées.  Le 
tisHi  embryonnaire^  dans  ce  cas,  végète  des  parois  alvéolaires 
dans  l'intérieur  des  alvéoles,  et  il  est  possible  que  l'épithélium 
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cellules  lymphatiques,  ce  qui,  pour  lui,  n'a  pas  d'autre  signifi- 
cation que  l'analogie  des  cellules  de  la  granulation  tuberculeuse 
avec  celles  de  ganglions  lymphatiques,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'elles  sont  petites.  Beaucoup  d'auteurs  ont  adopté  cette  ma- 
nière de  voir  et  cependant,  depuis  que  His  et  Frey  ont  placé  la 
caractéristique  du  tissu  lymphatique  dans  son  stroma  réticulé, 
on  aurait  dû  être  plus  difficile  pour  admettre  le  tubercule  comme 
un  tissu  lymphatique. 

Rindfleiseh  a  décrit  un  tissu  réticulé  dans  le  tubercule; 
mais,  d'après  sa  propre  description  et  d'après  les  examens  que 
nous  avons  faits  nous-mêmes  pour  la  vérifier,  nous  pouvons 
affirmer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  véritable  stroma  réticulé 
comparable  à  celui  des  ganglions  lymphatiques.  On  ne  peut 
voir,  en  effet,  quelque  chose  qui  ressemble  au  réticulum  des 
ganglions  lymphatiques  que  lorsqu'on  a  fait  une  coupe  très- 
mince  sur  un  tubercule  durci  par  l'acide  chromique  ou  l'alcool. 
En  chassant  avec  le  pinceau  les  éléments,  on  parvient  à  voir, 
sur  le  bord  éraillé  des  préparations,  un  mince  réticulum  con- 
stitué par  la  substance  fondamentale  durcie  artificiellement; 
mais  il  est  impossible  de  le  trouver  sur  les  pièces  fraîches  et. 
de  plus,  on  ne  rencontre  jamais  de  nœuds  ou  de  corpuscules 
étoiles  au  point  d'entrecroisement  des  fibrilles,  comme  cela  de- 
vrai! avoir  lieu  dans  ces  cas,  surtout  où  l'on  a  affaire  à  un  tissu 
en  plein  développement. 

Virchow  considère  aussi  les  tubercules  comme  une  produc- 
tion lymphatique,  tandis  que  les  gommes  sont,  pour  lui, 
analogues  au  tissu  des  bourgeons  charnus.  Nous  ne  saurions 
admettre  une  distinction  si  radicale  entre  les  uns  et  les  autres, 
lorsque  l'examen  le  plus  attentif,  lorsque  le  mode  de  dévelop- 
pement même  ne  pourraient  les  faire  reeonnaitresi  l'on  ne  tenait 
pas  compte  de  l'état  des  vaisseaux:  oblitérés  dans  le  tubercule. 
Aussi  ferons-nous  de  ces  deux  classes  de  tumeurs  des  genres  de 
fibromes  dans  lesquels  les  éléments  cellulaires  disposés  en  no- 
dules s'atrophient  au  centre  de  ces  derniers. 

\  wiiiTi-  in  tubercule.  —  t. es  granulations  tuberculeuses  sont 
isolées  ou  bien  elles  forment,  par  leur  agglomération  au  milieu 
des  Organes,  <\r<  masses  distinctes  du  volume  d'un  pois,  d'une 
noisette  et  mèiiie  d'une  noi\.  I.es  granulations  lulierculeuses 
isolées  sont  ent "ées  par  une  zone  de  prolifération  dans  la- 
quelle existenl  des  vaisseaux  quelquefois  même  dilatés;  cette 
/oue  rouge  l'ail  ressortir  très-bien  la  granulation  elle-même  qui 
est  anémique,  semi-transparente  ou  opaque. 
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Les  granulations  confluentes  sont  agglomérées  en  grand 
nombre  dans  un  même  point,  très-rapprochées  et  réunies  dans 
une  même  gangue  de  tissu  embryonnaire;  chacune  d'elles  pré- 
sente alors  à  son  centre  une  atrophie  de  ses  éléments  d'une 
façon  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  gommes;  mais  dans 
chaque  granulation,  les  vaisseaux:  sont  oblitérés  de  bonne  heure, 
et  consécutivement  s'oblitèrent  les  vaisseaux  du  tissu  embryon- 
naire voisin.  Il  en  résulte  que  les  granulations,  n'étant  plus 
séparées  les  unes  des  autres  par  une  zone  vasculaire,  se  confon- 
dent dans  une  niènie  masse  anémique,  et  qu'il  est  impossible 
de  reconnaître  à  l'œil  nu  les  nodules  isolés.  Bientôt  toute  la 
masse  devient  uniformément  opaque  et  peut  se  ramollir  à  son 
centre  ou  en  totalité.' 
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puissent  s'observer  :  on  les  étudie  très-bien  surtout  dans  les  os 
(fig.  112),  le  rein,  les  muqueuses,  etc.  Dans  les  os,  en  particu- 
lier, on  a  souvent  confondu  cette  lésion  avec  des  formes  de 
carie  désignées  par  les  auteurs  allemands  sous  le  nom  de  carie 
atonique  et,  de  plus,  ceux  qui  ont  voulu  faire  à  l'œil  nu  une 
étude  du  tubercule  des  os  ont  considéré  comme  de  nature  tuber- 
culeuse toute  partie  de  l'os  ayant  un  aspect  caséeux.  De  ces 
études  faites  à  divers  points  de  vue  par  des  auteurs,  les  uns 
niant  les  tubercules  des  os,  les  autres  les  voyant  partout,  il  est 
résulté  une  confusion  que  nous  essayerons  de  faire  cesser  lorsque 
nous  étudierons  les  lésions  du  tissu  osseux. 

Momifications  nutritives  des  tubercules.  —  Les  tubercules  ne 
paraissent  pas  pouvoir  se  résorber  comme  le  font  les  gommes  sy- 
philitiques. Les  cicatrices  qui  leur  succèdent  résultent  toujours, 
dans  les  faits  bien  étudiés,  d'une  mortification  et  d'une  ulcéra- 
tion éliminatrice.  Cependant,  on  trouve  souvent  au  sommet  des 
poumons  des  foyers  caséeux,  ou  remplis  d'une  substance  presque 
solide  et  calcaire,  isolés  au  milieu  d'un  tissu  induré.  Mais'il  est 
le  plus  souvent  impossible  de  déterminer  l'origine  de  pareils 
foyers  qui  peuvent  être  aussi  bien  des  restes  d'infarctus,  d'abcès 
ou  de  dilatations  bronchiques  séparées  du  reste  des  voies  aérien- 
nes, que  des  cavernes  tuberculeuses  cicatrisées. 

La  transformation  caséeûse  est  constante  dans  tout  tubercule 
âgé,  et  c'est  un  caractère  si  essentiel  qu'on  ne  pourra  pas  hési- 
ter sur  la  nature  tuberculeuse  d'une  petite  nodosité  dont  le 
centre  est  opaque  et  jaune,  en  dégénérescence  caséeûse,  tandis 
qu'à  la  vue  d'une  de  ces  granulations  semi-transparentes  à  son 
centre,  on  pourrait  se  demander  si  elle  n'est  pas  liée  à  tout 
autre  néoplasie  (inflammation,  carcinome,  fibrome,  sarcome). 
La  dégénérescence  caséeûse  a  été  attribuée  à  l'oblitération  des 
vaisseaux,  et  il  est  bien  naturel  de  faire  intervenir  cette  lésion 
constante  pour  expliquer  cet  ell'et  :  cependant,  on  trouve  aussi 
une  dégénérescence  de  même  nature  dans  des  gommes  dont  les 
vaisseaux  sonl  restés  perméables,  en  sorte  que  sur  ce  point  on 
il  oit  conserver  un  certain  doute.  .Mais  l'état  caséeux  des  éléments 
du  tubercule,  au  lieu  de  s'accompagner  d'induration  connue 
dans  la  gomme,  aboutit  au  ramollissement  de  la  masse  tuber- 
culeuse. Celle-ci  se  converuï  en  un  foyer  rempli  de  détritus  et 
d'éléments  libres,  qui  peut  s'ouvrir  dans  un  canal  muqueux 
<■ nie  une  bronche,  l' intestin  ou  l'épidydime,  et  elle  est  rem- 
placée par  une  ulcération  ou  une  caverne.  Si  la  niasse  tubercu- 
leuse reste  enclose   dans    un   parenchyme,   elle  subit   une   des- 
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siccation  et  une  transformation  calcaire.  La  graisse  se  décora- 
pose  en  acides  gras,  acide  stéarique  cristallisé  par  exemple, 
et  en  eholestérine  sous  forme  de  plaques  rhomboïdales.  Les  gra- 
nulations calcaires  forment  des  concrétions  dures,  et  dépareilles 
masses  peuvent  séjourner  indéfiniment  dans  l'économie.  Mais 
cette  série  de  phénomènes  appartient  tout  aussi  bien  aux  in- 
farctus et  à  d'autres  tumeurs. 

Diagnostic  anatoioque  des  tubercules.  —  Le  diagnostic  de  la 
granulation  isolée  est  très-facile  à  faire  à  l'œil  nu  d'après  les 
caractères  précédents,  mais  lorsque  les  granulations  sont  con- 
tinentes, et  qu'elles  ont  amené  la  transformation  caséeuse  de  toute 
la  masse,  le  diagnostic  anatomique  est  impossible  à  faire  à  l'œil 
nu  :  cependant,  dans' ces  cas,  la  masse  caséeuse  est  presque 
constamment  entourée  d'une  zone  de  granulations  encore  re- 
i  onnaissables.  11  sera  alors  logique  de  penser  que,  dans  les  tu- 
hercules  comme  dans  toutes  les  tumeurs,  la  partie  centrale  pré- 
sente, à  un  état  plus  ancien,  plus  avancé,  les  mêmes  lésions 
que  la  périphérie.  On  en  a  d'ailleurs  la  preuve,  à  l'examen 
microscopique,  sur  des  îlots  de  tubercules  confluents  Lorsque 
chaque  granulation  ne  présente  encore  que  dans  sou  centre 
l'étal  caséeux,  et,  bien  souvent,  nous  avons  vu  appeler  ces 
ilôts  du  nom   de    pneumonie   caséeuse    Lorsqu'au    contraire    un 

examen  attentif  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  présence  de  gra- 
nulations  tuberculeuses. 

Il  est  quelquefois  bien  difficile  de  distinguer  à  l'œil  nu  Les 
granulations  confluentes  îles  gommes  quand  celles-ci  sonl  en 
évolution.  Sur  des  sections  minces  pratiquées  après  durcissement 
dans  L'alcool  ou  l'acide  chromique,  on  reconnaîtra  que,  dans  les 
tubercules,  tous  les  vaisseaux  sonl  oblitérés  par  une  masse  gra- 
nuleuse, tandis  que, dans  les  gommes,  ils  sont  vides  ou  contien- 
nent des  globules  rouges  du  sang.  Lorsque  Ifs  gommes  Boni 
anciennes,  alors  que  les  vaisseaux  Boni  oblitérés,  elles  formenl 
des  m  !  .,  .  ,  aséeuses,  Lardacées,  résistantes,  bien  Limitées,  en- 
tourées par  une  couche  Qbreuse  épaisse,  fortement  adhérente, 
pn  entant  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  voy.  p.  I  '.'.»  ; 
au  contraire  les  ma  i  ca  éeuscs  résultant  de  tubercules  con- 
fluents ne  présentent  pas  la  môme  tolidité,  se  dissocient  en  gru- 
meaux, -"iii  isolables  du  tissu  qui  les  entoure,  et  celui-ci 
présente  simplement  les  carai  tères  du  tissu  inflammatoire. 

Pronom bbrculi  l >nnail  assez  la  gravité  du 

pronostii   de    tubercules] r  que  nous  n'ayons  pas  besoin  d'j 

i.  ni  , t    on  peut   '•  demander   lies  granulations  peuvent 
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guérir,  et  si  elles  agissent  toujours  comme  les  nodosités  de 
certaines  tumeurs  malignes  pour  déterminer  au  loin  la  forma- 
tion de  nodosités  semblables  à  elles-mêmes. 

L'analyse  clinique  des  maladies  qu'on  suit  pendant  longtemps, 
jointe  au  résultat  des  autopsies,  démontre  que  des  granulations 
tuberculeuses  isolées  peuvent  rester  petites,  ne  subir  qu'une 
dégénérescence  easéeuse  insignifiante,  et  séjourner  presque 
indéfiniment  au  sein  des  masses  indurées  résultant  d'une  pneu- 
monie interstitielle.  On  trouve  aussi,  à  l'autopsie  des  vieil- 
lards, des  nodosités  tuberculeuses  isolées,  petites,  assez  dures, 
en  dégénérescence  easéeuse  à  leur  centre  et  qui  remontent 
à  un  grand  nombre  d'années.  La  curabilité  de  pareils  tuber- 
cules est  bien  manifeste  ;  mais  la  condition  nécessaire  de  cette 
terminaison  heureuse,  liée  en  grande  partie  à  des  causes  qui 
nous  échappent,  c'est  leur  isolement  et  leur  petit  nombre. 
Liiez  beaucoup  de  malades  atteints  de  tubercules,  si  les  tuber- 
cules sont  confluents  en  un  seul  point,  ils  peuvent  y  rester  long- 
temps circonscrits,  et  l'on  a  affaire  alors  à  une  forme  lente, 
curable  dans  certains  cas.  La  plus  grave  des  manifestations  de  la 
tuberculose  consiste  dans  la  généralisation  et  la  dissémination 
des  productions  morbides  à  plusieurs  organes  à  la  fois,  au\  sé- 
reuses notamment.  Le  péritoine  et  la  plèvre  sont  presque  tou- 
jours envahis  en  même  temps.  Rien  ne  prouve  encore  aujour- 
d'hui que  les  granulations  se  généralisent  par  un  processus 
comparable  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  carcinome  et  le  sarcome. 

7e  GENRE.  —  Granulations   morveuses. 

Dans  la  morve,  comme  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose,  nous 
observons  deux  ordres  de  lésions,  les  unes  purement  inflamma- 
toires, les  autres  constituant  des  nodules  spéciaux  qui  sont  dans 
le  cas  de  morve  les  nodules  morveux.  Les  lésions  inflammatoires 
sont  dans  la  morve  essentiellement  suppuratives. 

Les  productions  de  la  morve  ont  une  grandi'  parenté  avec 
celles  de  la  tuberculose.  Spontanée  chez  les  chevaux,  la  morve 
ne  s'observe  «liez  L'homme  qu'à  la  suite  d'une  contagion  \cnant 
du  cheval. 

Les  descriptions  anatomiques  qui  ont  été  données  de  la  morve 
de  l'homme  manquenl  de  détails  bistologiques  précis  qui  puis- 
sent nous  permettre  d'en  exposer  l'histoire  complète  (1). 

(1)  Nous  devons  ajouter  que  l'examen  liislologiinic  des  pièces  d'un  ma- 
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Chez  l'homme,  comme  chez  le  cheval,  la  maladie  peut  débu- 
ter par  une  tumeur  et  un  ulcère  primitif,  le  chancre  farcineux, 
bientôt  suivi  d'une  traînée  de  lymphangite  et  accompagné 
d'abcès  et  de  suppurations  aiguës  ou  chroniques  qui  laissent 
écouler  un  pus  séreux.  Ces  lésions  de  la  peau,  des  vaisseaux  et 
«les  ganglions  lymphatiques  constituent  le  larcin  aigu  ou  chro- 
nique. 

La  morve,  qui  peut  être  aussi  aiguë  ou  chronique,  est  la  lo- 
calisation de  la  même  maladie  dans  les  lusses  nasales,  dans  le 
larynx,  la  trachée,  les  bronches  el  le  poumon. 

riiez  le  cheval,  où  nous  étudierons  l'histologie  de  la  morve 
à  défaut  d'observations  précises  faites  sur  l'homme,  elle  se  ca- 
ractérise par  deux  sortes  de  lésions,  des  granulations  morveuses 
et  des  inflammations  qui  ont  une  grande  tendance  à  devenir 
caséeuses  et  à  produire  des  ulcères.  Les  granulations  morveuses 
du  cheval,  tubercules  morveux  des  vétérinaires,  qu'on  les  étudie 
dans  le  tissu  cellulaire  SOUS-muqueux  des  voies  respiratoires, 
dans  les  poumons,  dans  les  séreuses  ou  dans  le  tissu  conjonctif 
de  la  peau,  présentent  toujours  des  caractères  constants  qui  sont 
identiques  avec  ceux  des  granulations  tuberculeuses  de  l 'bon  une; 
lorsqu'elles  siégenl  dans  les  nasaux,  isolées  ou  confluentes, 
elles  proéminent  à  la  surface  de  la  nnnpiense.  et  déterminent 
bientôl  la  chute  de  l'épithélium,  nue  ulcération  très-superfi- 
cielle cl  le j étage.  Dans  les  poumons  où  leur  siège  de  prédilec- 
tion ot  le  tissu  conjonctif  qui  avoisine  le-  petites  bronches,  elles 
entourent  SOUVenl  ces  canaux  à  la  l'arou  d'un  anneau  complet 
(lie..    ll.'J).  Le  calai  i  lie   intense  el  l'ulcération  delà  bronelie  en 

lade  mort  il''  morve  aiguë  dans  le  Bervice  de  M.  Hérard  ne  noua  arien 
montré  qui  ressemblât  aux  lésions  de  la  morve  équine.  ('lie/  ce)  liomme, 
en  effet,  les  petites  nodosités  du  poumon,  de  la  trachée  et  du  larynx,  au 
lieu  de  reproduire  la  structure  des  granulations  morveuses  du  cheval,  ne 
différaient  pai  des  productions  inflammatoires  consécutives  à  une  infection 
l lente,  t  •■  larynx  h  ta  trachée  présentaient  simplement  de  petits  niirès 

muqueux,  el  le  poumon,  des  nodules  de  pneumonie  lobulaire  meta 
statique.  Les  pustules  de  la  peau  ne  différaient  paa  sensiblement  de  ci  il.  •> 
de  la  variole,  Is  suppuration  diffuse  du   tissu  cellulaire  soua  cutané  était 

identique  avec  celle  'in  phlegra I  lea  abcèi  dea  muscles  n'avaient  rien  non 

lai.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  cette  observation  publiée 
il. m    ii'.-  pitauûB  du  25  août  1868.)  Il  sorait  donc  important 

i   avec  soin  lou    li    i  i    d genre  pour  savoir  m  la  morve 

équine  ne  pro  luirait  paa  simpli  ment  i  .m  / 1  homme  lea  lésions  de  l'infection 
pui  ulenle. 
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sont  la  conséquence,  pendant  qu'à  sa  périphérie  le  nodule  mor- 
veux est  entouré  de  pneumonie. 

La  dégénérescence  caséeuse,  la  destruction  suppurative  de 
ces  masses  de  poumon,  surviennent  bientôt,  et  il  en  résulte  des 
cavernes  pulmonaires  analogues,  chez  le  cheval,  à  celles  de  la 
tuberculose  de  l'homme. 


Fis.  113. Coupe  d'une  nodosité  morveuse  du  poumon  du  cheval.  Le  tissu  île  la  nodosité 

forme  ail  anneau  régulier  autour  d'une  petite  bronche.  Grossissement  de  40  diamètres. 

En  ce  qui  touche  les  détails  de  structure  intime  des  granula- 
tions  morveuses,  elles  sont  formées  de  petites  cellules  au  sein 
d'une  substance  vaguement  fibrillaire  ;  les  éléments  cellu- 
laires s'atrophient  au  centre  des  nodules,  et  il  serait  absolument 
impossible  de  distinguer  l'un  de  ces  produits  de  la  morve  équine 
d'une  granulation  tuberculeuse  humaine.  Aussi,  ne  compre- 
nons-nous pas  pourquoi  Virchow  a  rangé  les  tubercules  parmi 
les  produits  lymphatiques  et  la  morve  parmi  les  tumeurs  à  bour- 
geons charnus,  ou  tumeurs  de  granulations. 

La  mort  est  la  suite  constante  de  la  morve  aiguë,  c'est-à-dire 
de  la  dissémination  et  de  la  généralisation  des  granulations; 
mais  le  larcin  chronique  et  même  le  farcin  aigu  peuvent  guérir 
lorsque  ces  Lésions  siégenl  à  la  périphérie  du  corps  et  qu'elles 
sonl  énergiquemenl  attaquées  à  temps. 
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CHAPITRE  Ifï.  —  TUMEURS  AYANT  LEUR  TYPE  DANS  LE  TISSU 
CARTILAGINEUX. 

Genre  unique.  —  Chondrômes. 

Définition.  —  Autrefois,  on  faisait  rentrer  dans  ce  groupe 
toutes  les  tumeurs  ayant  l'aspect  cartilagineux;  mais  nous 
sommes  déjà  en  mesure  d'éliminer  les  tumeurs  qui  ressem- 
blent à  l'œil  nu  au  cartilage  et  qui  n'en  sont  pas,  par  exemple, 
les  fibromes  à  cellules  aplaties  et  à  lames  parallèles  que  nous 
avons  décrits  précédemment.  D'un  autre  côté,  de  véritables 
chondrômes  peuvent  ne  ressembler  en  rien  à  l'œil  nu  au  car- 
tilage regardé  comme  type,  c'est-à-dire  an  cartilage  hyalin. 

Le  n<»m  de  chondrôme  a  été  donné  à  ces  tumeurs  par 
J.  .Millier  dont  le  travail  a  jeté  un  si  grand  jour  sur  l'histoire 
de  toutes  les  tumeurs  et  en  particulier  de  celle-ci. 

Les  chondrômes  étant  constitués  par  du  cartilage,  leur  défi- 
nition est  subordonné  à  la  connaissance  du  tissu  cartilagineux. 

Jl  convient  de  séparer  tout  de  suite  des  chondrômes  certaines 
productions  cartilagineuses  qui  se  forment    uniquement  sur  les 

cartilages  préexistants  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  à'ecchon- 
dr oses.  Ou  les  rencontre  sur  les  cartilages  articulaires  où  elles 
sont  généralement  multiples  et  se  développent  sous  l'influence 
de  l'irritation  voyez  la  description  du  rhumatisme  chronique 
oi  des  tumeurs  blanches  .  (>u  observe  aussi  quelquefois  sur  les 

Cartilages  COStaux,  à  leur  union  avec  l'0S,  des  nodules  cartilagi- 
neux, développés  sous  l'influence  du  rachitisme  el  auxquels  on 

a  aussi  donné  le  n l'ecchondrose.  Virchov^  décrit  également 

avec  les  ecchondroses  de  petites  masses  cartilagineuses  formées 
sur  le  cartilage  thyroïde  el  les  cerceaux  delà  trachée,  el  dit 
avoir  observé  <\r>  productions  analogues  chez  de  jeunes  sujets 
au  niveau  de  l'apophyse  basilairej  il  se  demande  si  ce  \\*'  sont 
pai  h  des  vestiges  de  la  corde  dorsale. 

Dl  i  MOTION.  —  Les  chondrômes  proprement  dits  ne  se  déve- 
loppent jaunis  aux  dépens  des  cartilages  préexistants;  on  j  ren- 
contre toutes  les  variété    de  ti    ii.whl.i_ ux  étudiées  pagi  IS 

ii   mivantes;    mais  on   j   trouve  aussi  une  autre  variété   qui 

n'existe  paj  ■  nez  l  homme  a  l  étal  physiologiqi i  que  l'on 

peut  étudier  sur  le  cartilage  céphalique  des  céphalopodes.  Chez 
aux,  le    cellule    cartilagineuses,  au  lieu  d'être  enfer- 
mée! dan    une  ■  ap  ulc,  présentent  des  prolongements  par  \e<- 
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quels  elles  s  anastomosent  les  unes  avec  les  autres,  ressemblant 
ainsi  à  des  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  (voyez 
fig.  115).  La  substance  fondamentale  qui  les  entoure  est  de 
nature  cartilagineuse.  On  peut  assister  à  leur  mode  de  forma- 
tion; les  capsules  qui,  pihnitiveinent,  entourent  les  cellules,  se 
laissent  traverser  parles  prolongements  anastomotiques  qu'elles 
envoient  aux  cellules  voisines.  Cette  facilité  des  capsules  à  être 
ainsi  traversées  e-t  M'aiment  remarquable.  Plus  tard,  les  cap- 
sules perdent  de  leur  netteté  et  disparaissent.  Ces  cartilages  des 
céphalopodes  ont  identiquement  leurs  analogues  dans  certains 
chondrômes;  c'est  pour  cela  qu'il  était  indispensable  de  les 
décrire. 

Chez  l'adulte,  le  tissu  cartilagineux  est  dépourvu  de  vais- 
seaux, il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des  tumeurs  formées 
de  ce  tissu,  aussi  atteignent-elles  rarement  un  notable  volume 
lorsqu'elles  sont  réduites  à  un  seul  lobe.  Mais  il  peut  se  faire 
qu'une  masse  cartilagineuse  se  vascularise  à  son  centre,  tandis 
que  des  couches  nouvelles  de  cartilage  se  déposent  à  sa  surface. 
Généralement  les  points  où  pénètrent  les  vaisseaux  se  médul- 
lisent  de  telle  sorte  que  la  tumeur  se  trouve  réduite  en  une 
coque  cartilagineuse  recouvrant  une  cavité  remplie  par  de  la 
moelle  et  des  vaisseaux. 

Il  est  rare  qu'un  chondrôme  soit  constitué  par  un  seul  lobe. 
surtout  s'il  a  un  volume  notable;  il  est  alors  formé  par  plusieurs 
masses  cartilagineuses  distinctes  et  séparées  par  du  tissu  con- 
jonctif. Ces  masses  sont,  le  plus  souvent,  sphériques,  mais  quel- 
quefois elles  ont  des  formes  irrégulières  ;  leur  volume  est  très- 
variable;  et  parfois,  dans  une  même  tumeur,  quelques-unes  ont 
le  volume  d'une  tète  d'épingle,  tandis  que  d'autres  atteignent 
les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon. Il  arrive  aussi  que  dans  cer- 
taines tumeurs  les  lobes  cartilagineux  n'ont  pas  la  même  struc- 
ture :  les  uns  étant  formés  par  du  cartilage  byalin,  d'autres  par 
du  cartilage  mnqueux,  certains  par  du  fiJbro-cartilage,  d'autres 
encore  par  du  cartilage  à  cellules  ramifiées.  Ces  divers  lobules 
sonl  généralement  revêtus  d'une  membrane  fibreuse  qui  leur 
sérl  de  périchondre  et  dans  laquelle  rampent  des  vaisseaux.  Au- 
dessous  d'elle,  se  trouve  une  couche  de  capsules  lenticulaires, 
aplaties  dans  le  sens  de  la  surface;  plus  profondément  existent 
des  capsules  globuleuses  et,  au  centre,  des  capsules  plus 
grandes  contenant  plusieurs  générations  de  capsules  secon- 
daires, i.'e-t  dans  lès  ebondrômes  que  l'on  trouve  les  plus 
grandes  capsules  i  ai  tilagineuses. 


216  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

VvRiÉTÉ:-. — .Nous  ne  pensons  pas  qu'entre  les  différentes 
tumeurs  cartilagineuses  il  y  ait  des  différences  assez  tranchées 
pour  légitimer  une  division  en  espèces  distinctes  ;  mais  on  ren- 
contre dans  les  chondrômes  des  variétés  nombreuses  relatives 
les  unes  aux  tissus  qui  les  forment,  les  autres  à  des  modifications 
nutritives  de  ces  tissus. 

a.  Certains  chondrùmes  présentent  une  composition  très- 
simple  :  ils  sont  formés  par  un  seul  lobe  de  cartilage  hyalin, 
recouvert  d'une  membrane  fibreuse;  à  leur  surface,  ils  con- 
tiennent des  capsules  lenticulaires;  à  leur  centre,  des  capsides 
semblables  à  celles  des  cartilages  permanents  de  l'adulte.  On 
peut  les  désigner  par  le  nom  de  chondrômes  hyalins  wiilobulés. 

//.  D'autres  chondrômes  sont  constitués  par  un  certain  nombre 
de  lobes  semblables  à  la  tumeur  précédente  et  séparés  par  du 
tissu  conjonctif;  ce  sont  les  chondrômes  hydlins  lobules. 

c.  Il  y  en  a  dont  les  lobules  lnalins  sont  séparés  par  du  iibro- 
cartilage  vasculaire. 

d.  Dans  quelques-uns,  à  côté  d'îlots  cartilagineux  bien  orga- 
nisés, on  trouve  des  masses  plus  ou  moins  grandes  de  tissu 
embryonnaire  quelquefois  mélange''  de  tissu  fibreux  ou  de  tissu 
cartilagineux  embryonnaire.  Doit-on,  avec  Virchow,  considérer 
ces  tumeurs  comme  des  chondro-sarcômes ?  Niais  ne  le  pensons 
pas,  parce  que  le  tissu  embryonnaire  constaté  autour  dés  îlots 
cartilagineux  est  simplement  la  matrice  où  se  forme  le  tissu 
cartilagineux  nouveau  el  représente  la  première  phase  de  oYw- 
loppemenl  du  cartilage. 

r.  Le  tissu  fibreux  qui  sépare  les  lobules  cartilagineux  es! 
quelquefois  prédominant;  alors  il  esl  tantôt  fibreux  pur,  tantôt 
il  contient  des  capsules  cartilagineuses  isolées.  VirchôM  t'ait  Av 
>  es  tumeurs  une  espèce  distincte  si»u>  le  nom  de  chondro- 
fibromes;  mais  nous  n'\  voyons  qu'une  variété  peu  importante, 
puisque  le  tissu  fibreux  entre  constamment  <lans  la  constitution 
des  chondrômes. 

/'.  Lorsque  le  chondrôme  se  développe  dans  Ifs  glandes,  en 
particulier  dans  la  parotide  el  le  testicule,  on  trouve  toujours, 
dan  le  tissu  fibreux  qui  Bépare  les  Ilots,  des  ruls-de-sac  et  des 
conduit  glandulaires  en  prolifération.  Devra-t-on  admettre  1.1 
de   adéno  chondrômes?  \<>u,  car  cette  prolifération  des  éléments 

pai  irritation  de  voisinage  est  un  fait  secondi ,  accessoire,  cri 

qu'il  est  le  môme  dans  toute  tumeur,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit,  développée  dant  une  glande,  el  que  là  comme  dans  les 
autrei  genrei  de  tumeurs,  la  prolifération  de*  cellules  épithé 
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liales  des  culs-de-sac  glandulaires  est  suivie  de  régressions 
variées  de  ces  cellules.  En  outre,  lorsqu'un  chondrôme  déve- 
loppé dans  une  glande  se  propage  en  dehors  d'elle,  il  ne  con- 
tient [dus  de  culs-de-sac  dans  sa  portion  extra-glandulaire. 

(j.  Certains  chondrômes  formés  dans  un  os  arrivent  à  faire 
une  saillie  à  sa  surface  en  restant  toujours  revêtus  d'une  couche 
osseuse.  Celle-ci  parfois  extrêmement  mince,  souvent  interrom- 
pue par  places,  est  toujours  recouverte  par  le  périoste.  On  admet 
généralement  que  cette  couche  est  formée  par  une  nouvelle 


diffus  des  métacarpiens  et  des  phalanges,  Bgure  empruntée 
a  l.i  Pathologie  chirurgicale  de  Nélaton. 

formation  du  périoste;  mais  rien  ne  le  prouve,  et  il  se  pourrait 
,("'t  bien  M"  elle  représentât  simplement  les  portions  de  l'os 
placées  au  .levant  de  la  tumeur  et  qui  se  son!  laissé  refouler 
par  elle,  ainsi  que  nous  le  font  pressentir  les  expériences  de 
Duhamel  sur  l'accroissemenl  interstitiel  des  os. 
.  ''■  "  l"'nl  se  faire  que  le  tissu  cartilagineux  des  chondrômes 
donne  naissance  à  du  tissu  osseux.  Ce  dernier  n'a  généralement 
alors  qu  une  existence  transitoire,  ce  que  nous  verrons  à  propos 

leloppement.  On  leur  donne  dans  ce  cas  le  nom  deckon- 

ossi fiants. 
>  ■  '  i :  m  i .   r.T  RAMVŒH.  13 
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».  Quelques  chondrômes  ne  sont  pas  formes  par  des  lobules, 
mais  par  une  masse  diffuse  ayant  souvent  les  caractères  du  car- 
tilage embryonnaire.  Cette  variété,  qui  se  rencontre  principale- 
ment dans  les  os,  forme  le  chondràme  diffus  (voy.  fig.  1 IU). 

j.  Il  existe  des  chondrômes  lobules  dont  la  substance  fonda- 
mentale est  muqueuse  au  centre  de  quelques  lobules;  dans  ces 
points,  les  capsules  sont  conservées,  mais  elles  sont  libres  dans 
un  liquide,  comme  on  l'observe  à  l'état  normal  au  centre  des 
disques  intervertébraux.;  souvent  aussi  les  éléments  cellulaires 
sont  détruits.  Dans  ce  cas  le  lobule  cartilagineux  présente  à  sa 
périphérie  une  couche  résistante  et  il  est  transformé  en  un 
kyste  ;  ce  sont  là  les  chondrômes  kystiques,  cysto-chondrômes  de 
\  irchow. 

/;.  Certains  chondrômes  sont  constitués  en  partie  ou  en  totalité 
par  du  tissu  cartilagineux  à  cellules  ramifiées  comme  celui  des 
céphalopodes;  nous  leur  donnons  le  nom  de  chondrômes  à  cel- 
lules ramifiées. 


|     I 

Pig.  IIS.— Coupe  d'un  ebondrome  A  cellu  G  ement  do  400  dieu 

/.  Le  plu-  souvent^  ces  différentes  formes  de  chondrômes  son! 
diversement  combinées,  el  en  réalité-  la  plupart  i\f- 1  hondromes 
on!  n,i  1 1 

Sikgi  m  cnotniRÔMi  -.  •  Les  chondrômes,  ainsi  que  non- 
l'avon  ditj  ne  prennent  jamai  nai  once  sur  les  cartilages. Us 
peuvenl    iéger  dan   lou    le    oi   ânes,  mais  il-  se  développent 

de  préférence  dan    h     o  ,  la  i Ude,   le  testicule,  la  peau, 

u  cellulaire   i ilané,  les scies,  le  poumon,  etc. 

Dan  le  o  ,11s  peuvenl  e  formel  dans  le  canal  médullaire 
central  ou  dan    le    espace    médullaire    de   oj    i gieux;on 
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leur  donne  alors  le  nom  d'enehondrômes.  Les  enchondrômes 
ont  des  formes  très-variées  ;  ils  sont  eonstilués  tantôt  par  des 
masses  lobulées,  tantôt  par  des  masses  diffuses  ;  le  tissu  qui  les 
forme  peut  être  hyalin,  fïbro-eartilagineux,  muqueux,  à  cellules 
étoilces,  etc.  Quand  ils  arrivent  à  la  surface,  ils  restent  recou- 


Fiff.  1 1G.  —  Périchonc 


phalanges. 


verts  d'une  coque  osseuse  ou  sont  en  rapport  direct  avec  le 
périoste;  cette  membrane  peut,  à  son  tour,  se  transformer  en 
donnant  naissance  à  du  tissu  cartilagineux. 


i  i   .  117.  -  Chondi 


déposée  au  Musée  Pupuytren 


Certains  chondrômea  se  développenl  sous  le  périoste  <>u  aux 
dépens  <!<■  celui-ci,  l'os  ne  concouranl  pas  à  la  formation  de 
U  masse  j bidej  <>n   les  a  alors  dénommés  ipèrichondràmes, 
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Les  chondrômes  des  extrémités  sont  tantôt  des  mchondrômes, 
tantôt  des  périchondrômes;  souvent  les  deux  formes  y  sont 
combinées. 

I>;ins  les  glandes,  les  chondrômes  ne  se  montrent  pas  d'habi- 
tude à  l'état  de  simplicité,  le  plus  souvent  on  y  rencontre  des 
formes  Irès-complexes,  et  les  différentes  variétés  de  tissu  carti- 
lagineux s'\  trouvent  combinées.  Le  développement  se  l'ait  aux 
dépens  du  tissu  conjonctif  situé  entre  les  acini  et  les  conduits 
glandulaires.  L'épithélium  contenu  dans  ces  culs-de-sac  et  ces 
((induits  prolifère  et,  finalement,  est  détruit  en  subissant  diverses 
métamorphoses  régressives. 

Dans  les  muscles,  le  tissu  conjonctif  seul  participe  à  la  néo- 
formation.  Les  faisceaux  subissent  la  dégénérescence  graisseuse, 
s'atrophienl  et  disparaissent,  après  avoir  montré  une  multipli- 
cation des  noyaux  du  sarcolemme. 

Développement  et  modifications  ultérieures  des  chondrômes. — 
Le  développement  des  chondrômes  ne  se  fait  jamais  directe- 
ment aux  dépens  d'un  tissu  adulte,  mais  bien  après  le  passage 
de  celui-ci  à  l'état  de  tissu  embryonnaire.  Lorsque  le  chondrômc 
prend  naissance  dans  le  tissu  osseux,  on  observe  d'abord  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  l'ostéite  :  les  cellules  de  la 

nu  m  die  cl  leSCCllulcs  adipeuses  prul  itèrent  j  les  cellules  embryon- 
naires née--  ainsi  se  séparenl  bientôt  les  nues  des  autres  par 
l'interposition  d'une  substance  transparente.  Les  trabécules 
osseuses  voisines  se  présentent  avec  i\v^  échancrures  dans  les- 
quelles végètenl  les  éléments  embryonnaires  de  nouvelle 
formation.  Dans  la  portion  de  ce  tissu  embryonnaire  la  plus 

ancienne,  les  cellules  SOnl  distantes  les  unes  des  autres,  sépa- 
rées par  de  la  substance  fondamentale  transparente  et  cartilagi- 
neuse, de  manière  a  former  un  petit  ilol  de  cartilage  au  centre 
iPiine  cavité  médullaire  agrandie  (voy.  ûg.  119).  autour  de 
cette  petite  masse  de  cartilage,  les  cellules  embryonnaires  vé- 
gètent pcndanl  que  le  travail  de  médullisation  de  l'os  se  com- 
plète; eu  môme  temps  les  trabécules  osseuses  se  résorbent  cl 

ivité  i biliaire   voi  ines   'ouvrent  les  unes  dans  les  autre 

de  façon  i  con  lilucr  une  grande  cavité  au  centre  de  laquelle  Be 
trouve  un  nodule  cartilagineux.  Celui  ci  s'agrandit  par  l'adjonc 

lion  des  cellule    enil aire    qui  t'entourent.  Plus  lard,  le 

h    h   embryonnaire   qui  le     avoisine  bo  transforme  en  tissu 

fibreux  et  leui  con  tituc  un   véritable  péricb Ire.   Uors    les 

capitule   périphériqu<     de  l'îlot  cartilagineux  deviennent  lenti 
culaircH,     aplati    ent     ouï   l'influence  de  la  prei  ion  du  tissu 
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eonjonctif,  tandis  que  les  cellules  cartilagineuses  centrales  s'ar- 
rondissent ou  se  multiplient  de  manière  à  donner  naissance  à 
des  cellules  et  à  des  capsules  secondaires  dans  l'intérieur  de 
grandes  capsules  primitives  (voy.  fig.  120). 


Fig.  118.  —  Développement  d'un  chondrome  dans  le  tissu  osseux.  Les  lamelles  osseuses 
s"nt  ™ ipées  eu  festons  irréguliers  et  remplacées  par  du  tissu  embryonnaire.  Gros- 
sissement de  50  diamètres. 


'    i     ■il  r"  ''"''  pePr^sente  '•'  ''"'"  '!''  gauche  de  la  figure  précédente  à  un  grossisse nt 

de  .J00  diamètres.  Elle  montre  les  transformations  des  cellules  embryonnaires  en  cellules 
de  cartilage. 


Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  lorsque  le  chon- 
drôme  naît  dans  le  tissu  conjonctif.  Les  éléments  cellulaires 
contenus  dans  les  cellules  plasmatiques  se  multipliant,  la  sub- 
stance fondamentale  se  ramollit  et  se  dissout,  de  manière  à 
donner  des  Uots  de  cellules  embryonnaires  aux  dépens  des- 
quelles le  cartilage  nail  suivant  son  type  ordinaire  de  déve- 
loppement. Mais  dans  certains  cas,  lorsque  le  mouvement  for- 
mateur est  très-lent,  la  substance  fondamentale  Qbreuse  per- 
siste, les  cellules  s'entourent  de  capsules  e1  il  se  l'ail  ainsi  un 
Qbro-cartilage. 

L'accroissemeni  d'îlots  cartilagineux  bieii  limités  et  entourés 
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d'uîi  périchondre  s'effectue  par  une  multiplication  des  cellules 
cartilagineuses  dans  leur  intérieur.  Les  éléments  de  ces  îlots 
étant  très -volumineux:  d'habitude,  on  peut  très-bien  y  suivre 
toutes  les  phases  de  cette  multiplication  :  on  voit  alors  le  noyau 
s'allonger  et  se  resserrer  en  forme  de  sablier:  la  segmentation 
complète  de  ces  deux  parties  de  noyau  s'effectue  bientôt,  le 
protoplasma  de  la  cellule,  entoure  chacun  des  deux  noyaux 
d'une  niasse  isolée,  et  enfin  chaque  cellule  forme  autour  d'elle 
une  capsule  secondaire. 


Pig.  120.  —  Cellules  cartilagineuses  <•"  voie  de  prolifération  :  «,  nucléole;  b,  noyau; 
. ,  protoplasma;  *',  capsule  primitive  et  capsule  s ndaire;  è,  substance  fondamentale. 


Les  chondrômes,  îles  leur  origine,  subissenl  déjà  des  modifi- 
cations nutritives.  Ainsi,  lorsque  leur  accroissmenl  se  fait  rapi- 
dement, leurs  cellules  peuvent  s'infiltrer  pare  une  substance 
hyaline  mal  déterminée  encore  nommée  amyloîde  par  Virchow, 
parce  qu'elle  prend  une  coloration  jaune  orangé  avec  une  solu- 
tion iodée  très-faible.  Mais  cette  substance  ne  devient  jamaisbleue 
mi  violette  lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  sulfurique.  Celle  réaction 
ésl  bien  marquée  dans  les  cellules  jeunes  des  chondrômes. 

Ces  tumeurs,  une  rois  formées,  subissenl  dans  leurs  éléments 
el  leur  substance  fondamentale  des  altérations  variées.  De  même 
que  I'"-  cellules  <\t^  cartilages  de  l'adulte  élaborent  facilement 
de  la  graisse  qui  demeure  sous  forme  de  gouttelettes  dans  leur 
protoplasma,  >\<'  môme  les  cellules  des  chondrômes  contiennent 
toujours  de  la  jrait  e  loi  que  la  tumeur  esl  stationnairc.  il 
arrive  môme  Bouvenl  que,  dans  les  points  où  l'accroissement 
interstitiel  e  I  trè  marqué,  le  cellule  oionl  simplement  infil- 
trées de  ub  lance  amyloîde,  tandis  que,  dans  les  antres,  cette 
m  i .  tance  c  I  remplacée  pai  de    gouttelettes  graisseuses.  Peul 

rHrc  y  a-t-il  enl deux    ubstanec   de    relations  chimique 

qui  mit  éi  bappé  ju  qu'b  I  ' 
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La  transformation  granulo-graisseuse  s'observe  quelquefois 
dans  les  chondrômes  ;  elle  diffère,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
de  la  modification  précédente  parce  qu'elle  amène  la  destruc- 
tion complète  des  cellules  du  cartilage  :  elle  détermine  un  arrêt 
de  développement  dans  les  points  qui  en  sont  frappés. 

L'infiltration  calcaire  ne  survient 'presque  jamais  à  la  péri- 
phérie des  nodules  cartilagineux,  mais  bien  à  leur  centre  :  elle 
peut  se  montrer  dans  deux  conditions  différentes,  suivant  qu'elle 
accompagne  un  mouvement  actif  de  formation  analogue  à  l'os- 
sification, ou  qu'elle  se  traduit,  au  contraire,  par  une  calcifica- 
tion qui  envahit  en  même  temps  toutes  les  capsules  secondaires. 


l'ifç.  121.  —  Capsules  c  trtilagineusee  d'an  encfa Lrome  envahi  pat  L'infiltration  calcaire, 

l'an-  les  |.,,rti"iis  ealeiliées  a  la  j itii-tii-  itiléi ieme  de  la  ligure,  les  cellules  se  multiplient  : 
ellea  gont  devenue-  embryonnaires ■  Décalcification  incomplète  duus  l'acide  aliromique, 
ni  de  300  diamètres. 

Ce  dernier  cas  ne  diffère  pas  de  l'incrustation  calcaire  donl 
nous  avons  parlé  précédemment.  Dans  le  premier  cas  (fig.  121), 
il  se  produii  une  évolution  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans 
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l'ossification.  Los  cellules  contenues  dans  les  capsules  pro- 
lifèrent ;  la  substance  fondamentale  du  cartilage  se  segmente; 
les  capsules  primitives  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres, 
Us  capsules  secondaires  se  dissolvent;  leurs  cellules  proli- 
fèrent, et  il  se  forme  au  centre  de  l'îlot  cartilagineux  une 
grande  cavité  médullaire.  Celle-ci  se  met  bientôt  en  rapport 
avec  le  périchondre  dont  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  y  péné- 
trer. Jusque-là,  comme  on  le  voit,  cette  formation  nouvelle  de 
tissu  embryonnaire  ne  diffère  pas  de  celle  qui  précède  l'ossi- 
fication physiologique.  Mais  dans  les  chondrômes,  cette  moelle 
embryonnaire  peut:  (a) rester  à  l'état  embryonnaire;  (b)  donner 
naissance  à  du  tissu  fibreux;  (c)  se  transformer  en  un  tissu  adipeux 
comme  la  moelle  osseuse  d'un  os  long  ;  (</)  dans  quelques  tas 
assez  rares,  elle  donne  naissance  à  des  trabécules  osseuses  qui 
n'ont  qu'une  existence  temporaire,  et  qui  disparaissent  de  nou- 
veau  parfois  pour  faire  place  à  de  la  moelle. 

Certains  chondrômes  formés  par  un  seul  îlot  cartilagineux, 
étudiés  sur  une  section  qui  comprend  toute  leur  épaisseur, 
montrent,  en  allant  de  la  périphérie  au  centre,  une  série  de 
couches  de  tissus  différents  qui  sont  :  1°  le  tissu  conjonctif  du 
périchondre;  2°  une  couche  de  cartilage  hyalin;  3°  une  couche 
de  cartilage  en  voie  de  prolifération  ;  u°  à  leur  centre,  une 
cavité  anfractueuse  contenant  de  la  moelle  et  sillonnée  par  des 
travées  de  tissu  cartilagineux  calcifié  ou  par  des  lamelles  osseuses. 
Comme  on  le  voit,  le  centre  de  la  tumeur  est  envahi  par  un 
processus  qui  j  fait  disparaître  le  cartilage,  et  si  de  nouveaux 
éléments  cartilagineux  ne  se  formaient  pas  constamment  au- 
dessous  du  périchondre,  toul  le  cartilage  ancien  disparaîtrait 
bous  l'influence  de  la  médullisation. 

Pronostic—  Pour  établir  le  pronostic  i\c>  chondrômes,  il 
faul  surtoul  tenir  compte  du  mode  de  développement  de  la 
tumeur. 

Si  la  masse  morbide  est  bien  limitée  ou  entourée  par  du  tissu 
fibreux  dense,  véritable  périchondre,  el  Bi  elle  se  développe 
seulement  aux  dépens  de  ses  propres  éléments,  sa  gravité  esl 
i"  u  considérable.  Mais  si,  au  pourtour  de  la  tumeur,  on  retrouve 
de  traînées  de  tissu  embryonnaire  ou  de  cartilage  en  voie  de 
loppement,  il  n'j  .i  pas  de  périt  lu  indu'  Qbrcux,  en  un  mot, 
li  .  ravité  e  I  plu  grande,  il  pourra  j  avoir  alors  récidive  après 
extirpation  et  même  production  de  pareilles  tumeurs  dans  un 
on  plu  leur-  organe    éloi|  n<    de  la  masse  primitive. 

On  ne  peut  dom    plu    aujourd  nui  soutenu  nue  les  chon 
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drômes  sont  toujours  des  tumeurs  bénignes,  car  quelques-uns 
d'entre  eux  ont  une  marche  clinique  qui  les  rapproche  du 
carcinome  et  du  sarcome. 

Tumeurs  ostéoïdes.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs  ostéoïdes,  de 
chondrômes  ostéoïdes,  J.  Mùller  avait  décrit  des  tumeurs  formées 
d'un  tissu  analogue  au  tissu  osseux,  mais  n'en  présentant  réelle- 
ment pas  tous  les  caractères. 

Virchow  a  précisé  davantage  cette  dénomination.  En  étudiant 
le  développement  des  os,  ce  qu'il  faisait  sur  des  pièces  provenant 
d'enfants  rachitiques,  il  analysa  le  tissu  particulier  désigné  par 
Rufz  et  J.  Guérin  sous  le  nom  de  spongoïde,  l'appela  tissu  os- 
téoïde et  le  considéra  comme  du  tissu  osseux  en  voie  de  for- 
mation physiologique. 

Nous  sommes  obligés  d'anticiper  ici  sur  l'histoire  du  rachi- 
tisme, i[»e  nous  décrivons  plus  bas  en  détail,  pour  expliquer  en 
quoi  consiste  le  tissu  ostéoïde.  Dans  les  os  rachitiques,  on  trouve 
souvent  sous  le  périoste  un  tissu  analogue  à  l'os,  dans  lequel  les 
trabécules  ossiformes,  au  lieu  de  présenter  des  corpuscules  os- 
seux et  des  lamelles  parallèles,  montrent  des  corpuscules  angu- 
leux au  sein  d'une  substance  fondamentale  homogène  ou  par- 
semée de  granulations  calcaires  distinctes.  Au  lieu  d'être  séparés 
par  du  tissu  médullaire,  les  trabécules  précédentes  sont  situées 


-m 


Fi?.  122.  —  Tissu  ostéoïde  Bous-périostique   dans  le  rachitisme  :  s,  travées  ostéoïdes  . 
paces  médullaires  occupées  par  du  tissu  Bbreux. 

au  milieu  d'un  tissu  fibreux  parcouru  par  îles  vaisseaux,  el  les 
espaces  el  canaux  plasmatiques  de  ce  tissu  sont  en  large  com- 
munication avec,  les  corpuscules  anguleux  des  travées  ostéoïdes 
(ii:.\  122).  Virchow  supposa  que  ce  (issu,  auquel  il  donna  le 

13. 
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nom  A'ostèoide,  existait  à  l'état  physiologique  au-dessous  du  pé- 
rioste, et  le  considéra  comme  la  première  phase  du  développe- 
ment du  tissu  osseux;  il  donna  exclusivement  le  nom  d' ostéoïde 
aux  tumeurs  qui  en  étaient  formées.  Ces  hypothèses  de  Virchow 
ont  été  complètement  ruinées  par  les  travaux  de  H.  Millier  et 
de  l'un  de  nous;  mais  la  définition  et  la  description  que  Vir- 
chow a  données  du  tissu  ostéoïde  n'en  reste  pas  moins  l'ex- 
pression de  faits  bien  observés,  en  ce  qui  concerne  le  tissu  ra- 
chitique  et  les  tumeurs  ostéoïdes. 

D'après  ce  qui  précède,  une.  tumeur  ostéoïde  sera  constituée 
par  des  trabécules  de  forme  et  de  dimensions  variées,  composées 
d'une  substance  réfringente  homogène  ou  vaguement  fihrillaire, 
souvent  infiltrée  de  granulations  calcaires,  contenant  des  corpus- 
cules anguleux;  ces  trabécules  sont  séparées  par  du  tissu  fibreux 
dans  lequel  cheminent  des  vaisseaux. 

Mais  Le  tissu  ostéoïde  ne  compose  pas  à  lui  seul  toute  la  masse 
des  tumeurs  de  ce  nom;  elles  sont  presque  toujours  parsemées 
d'îlots  de  cartilage  et  infiltrées  par  places  de  sels  calcaires. 

Les  ilôts  de  cartilage  se  développent  dans  le  tissu  fibreux 
intermédiaire  aux  travées,  el  ce  serait  dans  ce  cas  seulement 
que  le  nom  de  cliouiln'uiirs  nstajulc*  leur  conviendrait. 

L'infiltration  calcaire,  dans  une  certaine  partie  de  ces  tu- 
meurs est  presque  la  règle.  Des  granulations  isolées  se  déposent 

dans  La  substance  fondamentale  des  travées,  mais  les  corpus- 
cules entourés  par  ce  dépôt  ne  deviennent  pas  pour  cela  des 
corpuscules  osseux;  qu'il  j  ail  infiltration  calcaire  seulement  ou 
pétrification  complète,  ces  corpuscules  ne  montrent  jamais  que 
des  prolongements  incomplets  el  en  petit  nombre.  La  substance 
fondamentale  ne  devient  jamais  non  plus  lamellaire. 

Ces  tumeurs  sont  formées  d'une  seule  masse  ou  bien  elles 
Bont  lobulées ;  mais  jamais  elles  ne  présentent  cette  dernière 
disposition  aussj  marquée  que  les  chondrômes  ordinaires. 

Leur  volume  atteinl  des  dimensions  considérables;  leur 
malignité  est  grande,  c'est  à-dire  qu'elles  se  généralisent  fré- 
quemment a  un  grand  i due  d'organes.  Nous  avons  observé 

plu  nui    fait    de  cette  généralisation.  \  irchov*  Insiste  beaucoup 

sur  la  généralisati le  ces  tumeurs.  Malheureusement,  les  faits 

bien  observés  et  publiés,  qui  se  rapportent  à  cette  espèce,  sont 

en ■  trop  rares  pour  qu'on  pul  bo  Être  édifié  pleinement  sur 

les  difféi  enl    point    de  son  histoire. 

i  ,  v  imen  s  I  œil  nu  de  1 1    i ura  ne  peut  pas'  fournir  de 

I  ae   caractéristique  ;  elles  ont,  en  eftet,  très-voisines  comme 
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aspect  des  sarcomes,  des  fibromes  et  des  chondrômes,  et  inter- 
médiaires à  ces  différentes  tumeurs. 

Le  diagnostic  anatomique  de  cette  espèce  de  tumeurs  ne 
peut  bien  se  faire  qu'au  microscope  :  il  faut  d'abord  déter- 
miner les  caractères  du  tissu  ostéoïde,  puis  établir  la  propor- 
tion du  tissu  cartilagineux  et  fibreux  qui  entre  dans  leur 
composition.  Ce  n'est  que  par  cet  examen  complet  qu  on  pourra 
les  différencier  des  fibromes  et  des  chondrômes  dont  elles  sont 
si  voisines. 

CHAPITRE  IV.  —  TUMEURS  FORMÉES  PAR  DU  TISSU  OSSEUX. 
Genre  unique.  —  Ostéôme. 

Les  ostéômes  sont  les  tumeurs  constituées  par  du  tissu  osseux. 
Les  différentes  variétés  de  tissu  osseux  que  nous  avons  décrites 
(p.  16  etsuiv.)  peuvent  s'y  rencontrer.  Nous  les  diviserons  d'a- 
bord suivant  la  nature  de  leur  tissu  en  trois  espèces. 

lre  espèce  :  Ostéômes  éburnés.  —  Virchow  a  trouvé  à  la  surface 
interne  des  os  du  crâne  des  ostéômes  composés  de  lamelles  con- 
centriques parallèles  à  la  surface  de  la  tumeur.  Au  milieu  des 
lamelles,  on  voit  des  corpuscules  osseux  dont  les  canalicules 
sont  presque  tous  dirigés  vers  la  périphérie,  comme  dans  le 
cément  des  dents,  et  l'on  n'y  distingue  point  de  vaisseaux  :  ce 
sont  des  ostéômes  éburnés. 

2e  espèce:  Ostéômes  compacts .—  Les  ostéômes  compacts  sont 
formés  de  tissu  osseux  rappelant  celui  de  la  diaphyse  des  os 
longs.  La  substance  osseuse  y  est  disposée  en  lamelles  concen- 
triques entourant  les  canaux  vasculaires.  Ils  se  distinguent  de 
La  diaphyse  «1rs  os  longs  en  ce  que  les  canaux  de  Havers,  au  lieu 
d'être  parallèles,  ont  une  direction  plus  irrégulière. 

;;••  espèce  :  Ostéômes  spongieux.  —  Les  ostéômes  peuvent  être 
constitués  par  du  tissu  spongieux,  d'autres  fois  par  du  tissu 
aréolaire.  La  moelle  forme  alors  la  plus  grande  partie  de  la  tu- 
meur. La  moelle  a  des  caractères  variables  :  elle  est  embryon- 
naire, gélatiniforme,  fibreuse  ou  adipeuse. 

Si,,,  ei  développement.  -  On  doit  distinguer  deux  grands 
groupes  d'ostéômes  suivanl  leur  lieu  de  développement.  Le 
premier  comprend  ceux  qui  sonl  en  connexion  avec  les  os;  le 
second  ceux  qui  prennent  naissance  loin  des  os. 

Les  premiers  peuvent  se  former  à  la  périphérie  de  los,  ou 
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dans  sa  cavité  médullaire.  Aussi  les  dhïse-t-on  en  exostoses  et 
énostoses. 

Exostoses.  —  A  la  surface  des  os,  les  exostoses  présentent  des 
canaux  de  Havers  qui  ont  une  direction  générale  perpendicu- 
laire à  celle  des  canaux  de  Havers  de  l'os  ancien. 

Le  périoste  est  soulevé  par  la  tumeur,  de  sorte  qu'il  y  a  con- 
tinuité parfaite  entre  celui  de  l'os  et  celui  de  l'exostose. 

Quant  à  la  direction  perpendiculaire  des  canaux  de  Havers. 
elle  est  facile  à  expliquer. 

Dans  les  exostoses,  en  effet,  lorsque  la  moelle  sous-périostique 
se  transforme  en  tissu  osseux,  ce  sonl  les  vaissseaus  ostéo-périos- 
tiques  qui  déterminent  la  direction  des  canaux  de  Havers  et  la 
disposition  des  lamelles;  or,  ces  vaisseaux  sont,  comme  on  le 
sait,  perpendiculaires  à  la  surface  de  l'os. 

On  peut  diviser  les  exostoses  en  épiphysaires  et  parenekyma- 
teuses. 

L'exostose  épiphysaire  se  rencontre  sur  tous  lesos.  <>n  l'observe 
à  la  surface  des  os  du  crâne,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  générale- 
ment liée  à  la  syphilis  (voy.  fig.  123).  Sur  une  coupe,  le  tissu 
ancien  et  le  tissu  nouveau  sonl  parfaitement  distincts,  l'ail  qui 
paraît  avoir  échappé  jusqu'ici  aux  anatoino-pathologistes. 

Ainsi,  dans  la  figure  ci-contre,  on  distingue  très-bien  au-des- 


Iflj 


1        123        I  lilique  du  frontal    ■  lèma  péripké- 

i  iqua  du  ii 

u  .lu,-  la  i ni .  i  h  canaux  lia 

ni.  h! 

10 

"H    de  l  exo  lo  e  le    lamelle    ani  ienne    i  coui  he    pai  allèle 
ilo  la  Burfacc  de  l'os  ancien. 

I<        loi  c    onl  la  môme  dis  po  ition  que 
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sur  le  crâne.  Elles  sont  appliquées  sur  les  systèmes  lamellaires 
de  l'os  ancien,  sans  que  ceux-ci  soient  détruits. 

Le  développement  de  ces  exostoses  se  fait  habituellement 
sous  le  périoste  à  la  suite  d'une  prolifération  de  la  moelle  sous- 
périostique.  Des  travées  osseuses  se  forment  alors  d'après  le 
mécanisme  habituel.  Dans  quelques  cas  rares  l'exostose  est 
revêtue  d'une  lamelle  continue  de  cartilage  aux  dépens  de 
laquelle  se  développe  manifestement  le  tissu  osseux.  Ainsi,  on 
trouve  successivement  de  la  périphérie  au  centre  :  le  périoste 
devenu  périchondre,  du  cartilage,  une  couche  de  prolifération, 
puis  de  l'os. 

Les  exostoses  •garendhymateuses  sont  celles  qui  ont  pris  nais- 
sance dans  l'épaisseur  de  l'os.  Voici  comment  elles  naissent  : 

A  la  suite  d'une  ostéite  raréfiante  il  se  produit  dans  l'os  une 
perte  de  substance  ;  celle-ci  est  comblée  par  un  ti.su  médul- 
laire inflammatoire  qui  devient  lui-même  le  point  de  départ 
d'une  production  osseuse  exubérante. 

Il  est,  dans  ce  cas,  également  facile  de  reconnaître  l'os  ancien 
de  l'os  nouveau.  Celui-ci,  en  effet,  s'est  développé  autour  des 
vaisseaux  du  tissu  embryonnaire  végétant  à  la  surface  de  la  perte 
de  substance  initiale  :  il  en  résulte  que  ses  canaux  de  Havers 
ont  une  direction  générale  perpendiculaire,  à  celle  des  canaux 
de  l'os  ancien.  L'est  ce  que  montre  très-bien  la  ligure  12-'i. 


- 
— t* 


'        124.  — Exostose  parencbymateu la  tibia  eoupée  perpendiculairement  à  l'axe  de 

Dans  de  Havers  de  l'os  ancien  coupés  transversalement  :  6,  canaux  de  tlavers 
de  l'exostose    dont    la  dii  xpendiculaire  à  celle  deB  premiers  ;  c,  quelques 

canaux  longitudinaux.  Grossissement  de  l<>  diomi 

Les  exostoses  se  développent  à  tous  les  figes.  Quelquefois,  le 
sujel  esl  encore  en  voie  de  croissance,  et  c'est  sur  les  epiphyses 
qu'elles  prennent  naissance  :  souvenl  alort  elles  sonl  multiple 
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et  symétriques.  Broca  a  étudié  cette  variété  et  l'a  nommée  exos- 
tose  épiphysaire.  Soulier  lui  a  donné  le  nom  d'exostose  ostéogé- 
nique  qui  exprime  mieux  sa  nature. 

Les  enostoses  formées  habituellement  par  du  tissu  compact 
comblent  plus  ou  moins  le  canal  central  de  l'os;  tantôt  ce  sont 
de  simples  nodules,  tantôt  elles  sont  diffuses. 

Les  productions  osseuses  formées  en  dehors  du  système 
osseux  ne  sont  pas  toutes  des  tumeurs;  néanmoins  nous  les  dé- 
crivons ici  pour  ne  pas  scinder  leur  étude.  Elles  prennent  nais- 
sance dans  divers  tissus  de  l'organisme. 

Certains  cartilages  sont  habituellement  envahis  par  la  méta- 
morphose osseuse,  sous  l'influence  des  progrès  seuls  de  l'âge. 
(.'est  aux  cartilages  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et 
des  côtes,  que  ces  ossifications  sont  les  plus  communes. 

Dans  le  cartilage  thyroïde,  on  observe  cette  ossification  soit 
chez  les  vieillards,  soit  chez  les  malades  qui  ont  souffert  de 
laryngites,  eu  particulier  de  laryngite  tuberculeuse.  C'est  là,  en 
effet,  un  processus  irritatif  consécutif  à  l'inflammation  de  la 
muqueuse. 

I),tn-  celle  ossification  pathologique  des  cartilages,  on  observe 

des  ilôts  de  tissu  embryonnaire  qui  résultent  de  l'ouverture  «les 
capsules  primitives  du  cartilage  les  unes  dans  les  autres,  de  la 
Lution  des  capsules  secondaires,  de  la  mise  en  Liberté  e1  de 
La  prolifération  des  cellules  du  cartilage  ancien.  Ce  tissu  em- 
bryonnaire se  forme  dune  par  un  procédé  exactement  sem- 
blable à  ce  que  l'on  observe  dans  l'ossification  physiologique, 
puisse  développent  les  trabécules  dans  Lesquelles  Les  cellules 
embryonnaires  deviennent  des  corpuscules  osseux.  Au  début  de 
ce  processus,  les  cartilages  sont  plus  friables  <|u'à  L'étal  normal 
pour  acquérir  ens  uite  la  dureté  des  os. 

Les  mêmes  phénomènes  s'observenl  dans  la  trachée. 

Dans  les  cartilages  costaux,  L'ossification  plus  lente  est  entravée 
par  la  transformatiou  muqueuse;  il  se  forme  alors  assez  sou- 
vent des  espaces  kystiques  rempli-,  de  matière  muqueuse  el  de 
débris  de  cellules  incapables  d'organisation.  Pour  que  du  tissu 
ix    e  produi  e,  un  processus  plus  actif  est  nécessaire. 

Des  o  téômcs  nah  cnl  dans  le  cas  de  rhumatisme  chronique 
aux  dépens  dci  carlilagi    diartlirodiaux el  des  franges  synoviales 

articulaire  ;  mais  ce  | lucliom  vellcs  rentrent  dans  l'étude 

de  l'arthrite  sèche  et  des  tumeurs  blanches,  et  nous  les  expo- 
.  i "H    en  détail  a  propos  de  ces  maladies. 

De  pareille   tumeurs  peuvent  occuper  les  tendons,  en  débu- 
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tant  par  leur  portion  adhérente  à  l'os  et  se  prolongeant  sous 
forme  de  longues  aiguilles  ou  stalactites  dans  le  tendon  et  dans 
le  muscle  atteints.  Le  développement  de  ces  tumeurs  osseuses 
des  tendons  n'a  pas  été  suivi,  ce  qui  tient  en  réalité  à  ce  que 
cette  étude  est  habituellement  impossible  parce  qu'on  a  affaire 
à  des  ostéômes  qui,  depuis  longtemps,  ont  achevé  leur  déve- 
loppement. 


125.  —  Exojtose  de  l'humérus  nu  niveau  de  L'insertion  deltoldienne,  figure  empruntée 
ù  l&  Pathologie  chirurgicale  de  Nélaton. 

Dans  le  tissu  conjonctif  de  L'arachnoïde  ou  de  la  pie-mère 
existent  souvent  de  petites  plaques  composées,  soit  de  tissu  con- 
jonctif incrusté  de  sels  calcaires,  soit  de  véritable  tissu  osseux. 
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La  choroïde,  chez  des  sujets  qui,  depuis  longtemps,  ont  perdu 
la  vue,  peut  être  transformée  en  une  coque  osseuse  constituée 
par  des  corpuscules  osseux  et  des  lamelles  osseuses. 

Nous  avons  observé  du  tissu  osseux  dans  la  paroi  d'un  kyste 
ancien  du  foie  présenté  par  Pelvet  à  la  Société  anatomique. 

On  trouve  quelquefois  des  os  au  milieu  des  muscles;  c'est 
ainsi  que  Rokitansky  a  décrit  un  ostéome  assez  fréquent  dans 
le  biceps  chez  les  fantassins,  dans  les  adducteurs  de  la  cuisse 
chez  les  cavaliers  de  l'armée  autrichienne. 

On  a  trouvé  des  plaques  véritablement  osseuses  dans  le  péri- 
carde et  même  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur.  Mais  cepen- 
dant dans  la  plupart  des  cas  ce  sont  des  fibromes  incrustés  de 
sels  calcaires. 

Quant  aux  plaques  calcaires  des  vaisseaux  atteints  d'endaité- 
ritc  chronique,  Virchow  les  considère  comme  contenant  des 
corpuscules  osseux;  niais  nous  pouvons  affirmer  qu'il  n'y  a 
jamais  dans  ces  plaques  ni  de  lamelles  osseuses,  ni  de  moelle, 
ni  de  véritables  corpuscules  osseux,  et  que  les  fentes  irrégu- 
lières et  les  petites  cavités  qu'on  \  rencontre  n'ont  jamais  de 
forme  arrêtée  ni  de  canalicules  qui  rappellent  même  de  loin  les 
cellules  osseuses. 

hans  la  peau,  des  noyaux  osseux  se  développent  parfois  au- 
tour des  -lande-.  \iirho\\  signale  ce  l'ait  que  nous  avons  pu 
observer  une  fois. 

Au  sommet  induit''  du  poumon  des  tuberculeux,  se  montrent 
assez  souvenl  des  productions  osseuses  sous  forme  d'aiguilles  el 
de  masses  rayonnantes  qui  <>ni  été  décrites  par  divers  auteurs. 
On  a  attribué  leur  origine  aux  cartilages  îles  bronches,  ce  qui 
était  naturel  en  suivant  la  théorie  ancienne  de  l'ossification 
aux  dépens  des  cartilages.  Nous  avons  pu  redresser  celle  erreur 

en  suivant  leur  développement   qui  se   l'ait   aux  dépens  du  tissu 

conjonctif  nouveau  de  la  pneumonie  interstitielle.  Les  Irabé- 
cules  osseuses  en  voie  de  formation  Boni  entourées  par  un  tissu 
embryonnaire  aux  dépens  duquel  on  peut  suivre  leur  dévelop- 
pement <|ui  a  lieu  suivant  le  i le  ordinaire.  Ces  trabécules 

circonscrivent   det    e  pace     Irréguliers  ou  se  développenl  en 

forme  de  lubes.l  esdernien  | iraient,  au  premier  abord,  être 

pu  pour  de  petites  bronches  dont  les  paroi    e  eraient  ossifli 

i h  le    étudiant     ui  de    sections  après  le  ramollissement 

dan    l'acide  cl ique,  on  reconnaît  que  le  canal  central  est 

rempli  de  moelle  qui  souvenl  et  odipeu  Pi  Ce  sont  lô  de  vérl 

laide     (I     Ion        I   n   ilill  e. 
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En  outre  des  ostéùmes  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère,  le 
système  nerveux  central  peut  être  le  siège  de  tumeurs  de  même 
nature  développées  dans  la  masse  nerveuse  elle-même,  au  centre 
du  cerveau  et  du  cervelet.  Nous  en  avons  vu  un  cas  dans  ce 
dernier. 

A  côté  des  ostéômes,  nous  devons  parler  ici  des  odontômes  ou 
tumeurs  formées  par  un  des  tissus  dentaires.  Sous  cette  dénomi- 
nation d'odontùme,  donnée  par  Yirchow,  on  n'a  pas  fait  rentrer 
seulement  les  tumeurs  venues  des  dents,  mais  aussi  celles  des 
parties  voisines.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrits  sous  ce  nom  : 

1°  Des  exostoses  causées  par  une  inflammation  du  périoste 
alvéolo-dentaire. 

Les  dents  sont  constituées,  comme  on  le  sait,  par  leur  pulpe 
centrale,  l'ivoire  ou  dentine,  recouverte  à  la  surface  libre  par 
l'émail  et  dans  la  racine  parle  cément.  Le  cément,  véritable 
tissu  osseux,  est  en  rapport  immédiat  avec  le  périoste  de  l'al- 
véole. Sous  l'influence  de  l'inflammation  du  périoste,  il  se  fait 


Fig.  146.  -  F.xostosr  dentaire,  figure  empruntée  •.  la  Pathologie  des  tumeurs  de  Vircliow  : 
a,  surface  ,  '<,  section  de  la  dent. 

de  nouvelles  couches  de  cément  par  l'adjonction  de  nouvelles 
couches  osseuses. 

2°  Des  productions  nouvelles  d'émail  et  d'ivoire,  soit  au  collet 
de  la  dent,  soit  sur  le  cément.  Ces  petites  tumeurs  ressemblent 
à  des  gouttes  de  cire  qui  se  seraient  figées  à  la  surface  de  la 
dent. 

3°  lue  tumeur  particulière  du  maxillaire^  constituée  par 
une  mi  plusieurs  dents  normales  ou  déformées,  quelquefois 
soudées,  groupées  sous  l'influence  d'une  déviation  fonnative 
congénitale  ou  vice  de  formation. 

l.e  nom  d'odontôme  comprend  doue,  comme  on  le  voit,  bien 
des  choses  différentes.  Il  faut  encore  ajoutera  ce  groupe,  sui- 
vant Vircliow,  les  dents    implantées  sur   des   plaques  osseuses 

comme  ou  eu  rencontre  dans  les  Kvstes  dermoîdes  (kystes  deiv 
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moïdes  de  la  troisième  variété  de  Lebert)  sur  lesquels  nous  re- 
viendrons bientôt. 

Los  odontômes  ne  sont  jamais  des  tumeurs  volumineuses  ni 
graves,  et  leur  importance  en  pathologie  n'est  pas  considé- 
rable. 

Dans  ces  derniers  temps,  Broca  a  appliqué  le  nom  d'odon- 
tômes,  non-seulement  aux  productions  dont  il  vient  d'être 
question,  mais  encore  à  diverses  tumeurs  des  maxillaires,  sar- 
côm  es  fascicule,  myéloïde  et  ossifiant,  fibromes  simple  et  calci- 
fié, auxquelles  il  suppose  une  propriété  qu'il  appelle  odonto- 
plastique. 

CHAPITRE  V.  —  TUMEURS  CONSTITUÉES  PAR  DU  TISSU 
MUSCULAIRE  ;  MYOMES. 

La  définition  des  myômes  ou  tumeurs  constituées  par  du 
tissu  musculaire  est  subordonnée  entièrement  à  celle  des  mus- 
cles eux-mêmes. 

Les  muscles  de  l'économie  se  divisent  en  trois  groupes  (voyez 
23): 

1°  Les  muscles  à  contraction  volontaire  et  brusque  (muscles 
striés  des  membres)  ; 

2°  Les  muscles  à  contraction  brusque  mais  involontaire 
(muscle  cardiaque); 

3°  Les  muscles  a  contraction  involontaire  el  lente  (muscles 
lisses . 

La  présence  des  muscles  de  La  seconde  espèce  n'a  pas  été 
notée  dans  Les  tumeurs,  mais  Les  deux  autres  espèces  de  mus- 
cles entrent  i •  une  part  inégale,  il  esl  vrai,  <  l  ;  «  1 1  --  La  constitu- 
tion des  tumeurs.  On  peul  donc,  dès  à  présent,  distinguer  deux 
enre    de  myômes  : 

1°  Les  lu urs  contenant  des   Qbres  musculaires  striées; 

Zenker  h-u r  m  donné  le  nom  barbare  de  rabdomyômes  qui  nous 
emble  avantageusement  remplacé  par  le  nom  de  myômes  « 

i  ,    tumeurs  formées  de  Qbres  musculaires  Lisses,  leiomyô- 
,,,.    de  Zenkei  que  nous  appellerons  myômes  d  fibres  lisses. 

]"    l.i     il.  Mmiiiuh    i'i    llhrcH   Mtrlti'M. 

i  ,  m  . .m.-  i  libre  ti  lée  onl  de  tumeurs  congénitale  el 
bien,  peu   nombreuse    en»  ore   dan    La     •  lcn<  e.  La   prei re 
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observation  publiée  est  de  Rokitansky  :  il  s'agissait,  dans  ce 
cas,  d'une  tumeur  congénitale  du  testicule  ayant  le  volume  d'un 
œuf  de  pigeon;  elle  était,  en  majeure  partie,  formée  de  fibres 
striées.  Billroth  a  publié  depuis  un  fait  analogue. 

Virchow  et  Recklinghausen  ont  vu  dans  le  muscle  cardiaque 
d'enfants  nouveau-nés  des  tumeurs  qui  renfermaient  des  fibres 
striées  et  en  ont  fait  des  myômes.  Mais,  comme  ces  enfants 
étaient  syphilitiques,  Virchow  est  revenu  plus  tard  sur  cette  pre- 
mière interprétation,  et  il  fait  allusion  à  la  possibilité  de  gommes 
du  cœur  dans  ces  cas. 

Dans  les  kystes  dermoïdes  de  la  troisième  variété  de  Lebert 
existent  souvent  des  faisceaux  de  muscles  striés  ;  ce  ne  sont  pas 
là  des  myômes  mais  bien  des  tumeurs  complexes. 

Dans  d'autres  tumeurs  qui  se  développent  chez  les  fœtus  et 
que  nous  décrirons  bientôt,  les  fibres  musculaires  striées  sont 
fréquentes,  Qiais  la  tumeur  où  on  les  observe  est  trop  complexe 
pour  être  appelée  myômc,  et  ses  caractères  de  développement  et 
de  structure  lui  assignent  une  place  à  part. 

2e  GENRE.   —   Myônies  à   fibres  lisses. 

Les  myômes  à  fibres  lisses  se  présentent  tantôt  sous  la  forme 
d'une  masse  irrégulière,  diffuse,  mal  circonscrite  sur  ses  bords, 
tantôt  sous  forme  lobulée  bien  distincte. 

Leur  aspect  est  charnu  ou  fibreux. 

Les  cellules  musculaires  offrent  dans  les  myômes  les  mômes 
caractères  qu'à  l'état  physiologique  (voyez  page  23).  Dans  les 
tumeurs,  elles  peuvent,  comme  à  l'état  normal,  se  montrer 
groupées  en  faisceaux  ou  en  membranes,  ou  isolées  au  milieu 
du  tissu  conjonctif. 

Les  faisceaux  sont  séparés  par  du  tissu  conjonctif  dans  lequel 
cheminent  les  vaisseaux  sanguins;  les  vaisseaux  ne  pénètrent 
jamais  dans  les  faisceaux  musculaires  eux-mènes. 

Pçmr  étudier  ces  tumeurs  et  s'assurer  qu'elles  sont  bien  com- 
posées d'éléments  musculaires,  il  faut  en  faire  macérer  des  lam- 
beaux dans  une  solution  d'acide  azotique  à  '20  pour  100  ou  dans 
un  mélange  d'acide  azotique  et  de  chlorate  de  potasse.  Les 
fibres  conjonctives  sont  alors  dissoutes  et  les  cellules  muscu- 
laires  sont  isolées,  nu  les  reconnaîl  à  leur  forme  en  fuseau 
long,  mais  leurs  noyaux  ne  sonl  pas  bien  nettement  visibles  par 
ce  procédé  (flg.  127,  \).  Pour  mettre  ceux-ci  en  évidence,  on 
doit  colorer  les  sections  de  la  tumeur  au  carmin,  les  laver  ej  les 
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traiter  par  l'acide  acétique.  Comme  cet  acide  gonfle  la  sub- 
stance musculaire,  les  faisceaux  sont  mal  indiqués,  mais  on 
reconnaît  très-bien  les  éléments  musculaires  à  leurs  noyaux 
allongés  en  bâtonnets  et  serpentins.  C'estle  résultat  de  ces  deux 
procédés  que  montrent  les  deux  figures  ci-contre. 


ï     fa- 


l'i-.  12".—  Cellules  musculaires   provenant   d'nn  myôme  :  A,  cellules   isolées  par  l'ac- 
tioD  île  l'acide  azotique  à  1/5;  B,  préparation   obtenue  sur   une  pièce  durcie,  ■ 
parle  carmin  et  traitée  par  l'acide   acétique;  »i,  coupe  longitudinale  ;  n, coupe  trans- 
ite des  noyaux  ;  /,  cellules  de  tissu  coujonctif. 

Les  myômes  sont  formés  de  faisceaux  dirigés  tous  dans  le 
même  sens  ou  entrecroisés  dans  différentes  directions,  de  telle 
sorte  que  sur  une  même  section  m\  voil  des  faisceaux  coupés 
suivanl  leur  longueur,  el  d'autres  coupés  en  travers.  Les  pre- 
mier'- faisceaux  montrenl  les  cellules  contractiles  vues  suivant 
leur  longueur,  les  seconds  fonl  voir  ces  cellules  coupées  en 
travers,  comme  deux  cercles  concentriques,  le  petit  cercle 
interne  fortement  coloré  en  rouge  représentant  la  coupe  du 
noyau   vo) .  liu.  I l'7.  B,  w  . 

li  m-  le  tissu  conjonctif  qui  Bépare  les  faisceaux  musculaires 
existent  des  cellules  plasmatiques  el  des  vaisseaux,  artère--. 
veines  el  capillaires. 

Une  propriété  bien  intéressante  des  myômes,  c'est  leur  con- 
tractilité.  Virchow  rcvienl  plusieurs  fois  sur  ce  fait  «le  la  con- 
Iractilité  des  myôme  et  rapporte  qu'ils  ont  une  consistance 
tu-  différente  suivant  le  moment  où  on  les  examine  pendant  la 

vie;  t.iiitni   il     ..ni   n-.  en   relâchement,   tantôt   durs,    en 

contraction.  (  e  i  bui  les  myômes  vulgaircmenl  nppelés  corps 
fibreux  de  l'utérui  que  ce  t. ni  .1  été  1  on  itaté. 

Le  développement  des  myôme   .1  été  jusqu'à  présent  incom- 
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plétcment  étudié  parce  que  ces  tumeurs  ont  une  marche  lente,. 
et  même  lorsqu'il  existe  un  grand  nombre  de  petits  myômes 
logés,  par  exemple,  dans  les  parois  de  l'utérus,  l'autopsie  peut 
être  faite  à  un  moment  où  ils  sont  statioimaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  rencontre  quelquefois  dans  le  tissu 
fibreux:  de  la  tumeur  et  le  long  des  faisceaux  musculaires  des 
ilôts  de  tissu  embryonnaire  ;  des  cellules  contractiles  pourraient 
naître  là  de  la  même  manière  que  chez  l'embryon  d'une  trans- 
formation directe  des  cellules  embryonnaires. 

Quelques  auteurs  ont  en  outre  pensé  que  des  cellules  mus- 
culaires préexistantes  pourraient  se  multiplier  par  division 
(Fôrster). 

Les  myômes  consistent  toujours  dans  une  néoformation  de 
cellules  musculaires  et  non  dans  l'hypertrophie  des  cellules 
musculaires  préexistantes  ;  comme  toute  cellule  fixée  dans  sa 
forme,  la  cellule  musculaire  ne  montre  jamais  de  division  de 
son  noyau  ni  de  segmentation  de  la  cellule. 

Les  variétés  qu'on  peut  reconnaître  dans  les  myômes  à  libres 
lisses  sont  : 

1°  Les  myômes  formés  d'une  masse  charnue  homogène,  non 
lobulée.  Ils  sont  mous,  possèdent  des  cellules  musculaires  volu- 
mineuses, et  leurs  faisceaux  ont  habituellement  une  même 
direction. 

2°  Les  myômes  lobules.  Ils  ont  quelquefois  des  vaisseaux  volu- 
mineux, béants  comme  les  sinus  utérins  et  les  veines  sus-hépa- 
tiques. C'est  cette  apparence  à  l'œil  nu  des  vaisseaux  qui  avait 
l'ait  croire  à  Cruveilhier  qu'il  n'y  avait  là  que  des  veines. 
Dans  certains  cas.  très-rares  du  reste,  la  dilatation  des  vaisseaux 
qui  fait  donner  à  la  variété  qui  en  est  le  siège  le  nom  à'érectile 
peut  être  poussée  assez  loin  pour  s'accompagner  d'bémorrha- 
gies. 

3°  La  transformation  calcaire  est  fréquente  dans  ces  tumeurs 
et  elle  commence  au  centre  des  lobules  des  myômes.  Il  y  a 
tantôt  seulement  infiltrai  ion  calcaire  de  la  substance  unissante, 
tantôt  pétrification  complète  de  cette  substance  et  des  éléments 
musculaires,  au  centre  des  lobules  on  dans  toute  leur  masse. 
Celle  dégénérescence  est  très-fréquente,  surtout  dans  les  corps 
fibreux  de  l'utérus  saillants  dans  la  cavité  péritonéale. 

h"  La  transformation  graisseuse  des  cellules  des  myômes  s'ob- 
serve  quelquefois  à  côté  îles  infiltrations  calcaires. 

Ô"  I.a  transformation  muqueuse  s'associe  parfois  à  la  dilatation 

des  vaisseaux  dans  les  uiyômes.  Elle  amené  1,1  destruction  d'un 
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certain  nombre  d'éléments  et  la  formation  de  cavités  ou  kystes 
muqueux  décrits  par  Cruveilhier  dans  ces  tumeurs  sous  le  nom 
de  géodes.  Tes  kystes,  qu'on  rencontre  dans  les  myômes  de  l'u- 
térus, présentent  dans  leur  intérieur  un  liquide  muqueux,  des 
débris  d'éléments  et  quelquefois  du  sang  provenant  de  ruptures 
des  vaisseaux  qui  tapissent  le  kyste. 

Relativement  à  leur  siège,  les  myômes  à  fibres  lisses  se  for- 
ment toujours  au  sein  du  tissu  musculaire  de  la  vie  organique. 
Ils  se  rencontrent  le  plus  souvent  à  l'utérus  et  peuvent  s'y  pré- 
senter, soit  comme  des  corps  interstitiels,  lobules  et  enkystés 
au  milieu  du  tissu  utérin,  énucléables  par  une  incision,  soit 
comme  des  polypes  saillants  à  la  surface  du  péritoine  ou  dans 
la  cavité  utérine.  Ces  polypes  ont  commencé  d'abord  par  être 
interstitiels,  puis  se  sont  énucléés  dans  la  cavité  péritonéale 
ou  muqueuse  en  se  coiffant  de  la  membrane  muqueuse  ou  de 
la  membrane  séreuse.  Leur  structure,  dans  ce  cas,  consiste 
tantôt  en  un  tissu  musculaire  jeune,  tantôt  en  un  tissu  muscu- 
laire envahi  et  étouffé  parla  production  du  tissu  conjonctif  très- 
abondant  et  dominant  de  telle  sorte  que  ce  serait  presque  des 
Qbrômes  si,  dans  la  dénomination  des  tumeurs,  on  ne  subor- 
donnait pas  le  ti^su  Le  plus  commun  à  celui  qui  donne  à  la  tu- 
meur ses  caractères  spéciaux.  Le  tissu  musculaire  est  en  effet 
de  formation  nouvelle  dans  ces  tumeurs  :  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  certains  myômes  développés  dans  les  parois  utérines' con- 
tiennent plus  d'éléments  contractiles  que  l'utérus  tout  entier. 
.Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  avec  EUndfleisch  que  les 
cléments  musculaires  soient  accessoires  dans  ces  tumeurs  dont, 
a  l'exemple  de  Virchow,  nous  faisons  des  myômes. 

Chez  L'homme  âgé,  la  prostate  est  souvent  Le  siège  d'une  for- 
mation nouvelle  de  Qbres  lisses,  soil  diffuse,  soit  circonscrite, 
m  forme  de  tumeurs. 

Il  existe  aussi  îles  myômes  du  scrotum.  (Virchow,  Fcarster.) 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  un  myôme  charnu  de  la 
ndc  \ii\  re  enlevé  par  Demarquay. 

i  i  voie  digestives  présentent,  à  La  partie  inférieure  de  l'œso« 
phage,  dan  l  e  Lomac,  dan--  L'intestin  grêle  el  Le  ^r<>s  Intestin, 
de    productions  de  même  nature  en  forme  de  polypes   itnki- 

i.oi  k>  .  Ce    oi\ comme  ceus  de  l'utérus,  sont    d'abord 

intci  ititicls,  mal  .  au  bout  d  un  temps  variable,  Ils  se  pédicu- 
lisenl  et  font  une  saillie  polypeu  c,    oit  dan   Lacavilé  viscérale, 

■  ■M  dan    la  cavité  péril ialc.  Certain    de  ces  myômes,  gros 

comme  un  ] tune  amande,  iégent  au  milieu  des  paroi  de 
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l'estomac  où  ils  sont  souvent  multiples.  En  les  isolant;  on  re- 
connaît qu'ils  sont  développés  aux  dépens  d'un  faisceau  mus- 
culaire avec  lequel  ils  se  continuent  par  leurs  deux  extrémités. 

Le  diagnostic  anatornique  de  ces  tumeurs  est  impossible  sans 
le  secours  du  microscope.  Les  tumeurs  utérines,  si  longtemps 
appelées  corps  fibreux,  en  sont  la  preuve.  Au  microscope, 
quel  que  soit  le  procédé  de  préparation  employé,  leur  détermi- 
nation est  généralement  facile.  Dans  les  cas  douteux,  on  aurait 
recours  à  la  dissociation  des  cellules  musculaires  par  l'acide 
azotique. 

Leur  pronostic  est  sans  gravité  à  moins  que  par  leur  volume  et 
leur  siège  ils  ne  déterminent  des  lésions  de  voisinage  ou  des 
obstacles  aux  fonctions  d'organes  importants.  C'est  ainsi  que  les 
myômes  de  l'utérus  peuvent  comprimer  la  vessie  ou  le  rectum 
et  donner  lieu  à  des  congestions  et  à  des  hémorrhagies  de  la 
muqueuse.  C'est  ainsi  que  les  myômes  pédicules  des  intestins 
peuvent  déterminer  des  symptômes  d'étranglement  intestinal. 

CHAPITRE  VI.  —  TUMEURS  CONSTITUÉES  PAR  DU  TISSU  NERVEUX; 
NÉVROMES. 

Les  névrômes  sont  des  tumeurs  constituées  par  un  tissu  de 
nouvelle  formation,  dont  le  type  se  retrouve  dans  le  tissu 
nerveux.  Or,  à  l'état  normal,  le  tissu  nerveux  se  présente 
sous  deux;  aspects  différents  :  1°  à  l'état  de  tissu  médullaire, 
dans  les  centres  gris  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  où  il  con- 
tient des  cellules  nerveuses  et  de  la  névroglie;  2°  à  l'état  de 
tissu  nerveux  fascicule,  dont  le  type  se  trouve  dans  les  nerfs 
périphériques;  ceux-ci  sont  composés  de  tubes  contenant  de  la 
moelle,  tubes  à  double  contour,  et  de  luîtes  nerveux  sans  moelle, 
fibres  de  Rcmak  (voy.  p.  25-28). 

Ces  deux  formes  de  tissu  nerveux  permettent  de  distinguer 
deux  genres  de  névrômes  :  1°  les  névrômes  médullaires  ou 
ganglionnaires;  2°  les  névrômes  fascicules. 

1er  GENRE.  —  NévrAimvs   médullaires. 

Les  névrômes  médullaires  ou  ganglionnaires  sonl  très-rares 
■  I  peu  importants  en  clinique.  Virchow  lésa  décrits  dans  l'en- 
céphale el  La  moelle  comme  des  tumeurs  faisant  à  leur  surface 

une.  légère    saillie.   Il    ne  faudrait   |>;is   les  confondre   avec   les 
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hernies  de  La  moelle  qui  se  montrent  lorsque,  dans  l'ablation  de 
cette  partie,  on  a  éraiîlé  la  pie-mère.  Ces  tumeurs,  de  la  couleur 
de  la  substance  nerveuse  grise,  présentent  comme  celle-ci 
dans  leur  structure  des  cellules  nerveuses,  de  la  névroglie 
ri  des  vaisseaux.  Ils  peuvent  exister  aussi  dans  les  corps  striés 
et  à  la  surface  des  ventricules.  Sangalli  a  décrit  dans  les  encé- 
phalocèles  congénitales  des  tumeurs  formées  par  la  substance 
prise. 

Dans  les  kystes  dermoïdes  de  la  troisième  variété  de  Lebert, 
on  trouve  aussi  des  amas  de  substance  nerveuse  grise,  conte- 
nant des  cellules  nerveuses  et  de  la  névroglie.  Nous  y  revien- 
drons à  propos  de  ces  k\stes. 

2e   GENRE.  —  INicvrùuics   fascicules  - 

Au  commencement  du  siècle,  Odier  (de  Genève)  a  décrit  sous 
le  nom  de  névrômes  toutes  les  tumeurs  siégeant  le  long  des 
nerfs.  C'était  le  pins  souvenl  des  niyxômes  comme  ou  s'en  est 
assuré  depuis;  et  bien  que  le  nom  de  névrômes  soit  encore 
appliqué  par  le-  chirurgiens  à  toutes  les  tumeurs,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  qui  siègent  le  long  des  nerfs,  cependant, 
dans  la  terminologie  adoptée  aujourd'hui  par  les  anatomo- 
pathologistes,  on  doil  uniquement  réserver  ce  nom  aux  tumeurs 
constituées  parles  éléments  nerveux.  Les  névrômes  fascicules 
seront  dune  simplement  pour  nous  ^^'>  tumeurs  constituées  par 
dis  tubes  nerveux  de  formation  nouvelle. 

Le  nom  de  névrômes  douloureux  a  été  donné  aus-i  à  de  petites 
tumeurs  sous-cutanées,  en  raison  précisément  des  vives  douleurs 
qu'elles  causent.  Dupuytren  les  appelait  Qhrômes  douloureux. 
Elles  contiennent  probablement  des  nerfs  englobés  et  com- 
primés dans  du  tissu  conjonctif  nouveau.  Elles  sont  formées 
d'après  Vxmann  par  des  couches  emboîtées  de  tissu  fibreux  qu'il 

■ parées  aux  corpuscules  de  Pacini.   La  manière  de  voir 

d'Axtnann  n'a  pi-  été  vérifiée  depuis.  Virchow  leur  propose  le 
nom  de  névromnric.  Nmh  ne  voyons  pas  l'utilité  de  les  décorer 

d'un  n< iou\ i  m 

Vcrneuil  a  dr.ni    .m    le  nom  de  névrômes  cylindriques  plexi- 
une  affection  intéressante  du  système  nerveux  périphé- 
rique i  u  .h  h' i p.  n  mu'  | lin  in  m  abondante  de  tissu  fibreux 

entre  le    tubes  d'un  ou  de  plusieurs  cordons  norveux,,  de  telle 
ortc  que  l>    nerl    on)  au|  menti  considérablement  de  volume 
en  conservait)  Icui  forme  i  ylindrique.  •  ette  affection  ne    • 


NÉVRÔMES    FASCICULES.  2^1 

pagne   pas  d'une  néoformation  d'éléments  nerveux; ,   elle  ne 
saurait  constituer  un  névrôme. 

Les  véritables  névrômes  fascicules  sont  très-rares.  Ils  siègent 
toujours  sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  ce  sont,  par  conséquent, 
dans  tous  les  cas,  des  tumeurs  développées  dans  un  tissu  ana- 
logue à  elles-mêmes.  Ils  sont  généralement  petits  et  formés 
d'un  seul  lobe.  Sur  une  surface  de  section,  leur  tissu  parait 
libreux;  il  est  sec,  et  quand  on  examine  au  microscope  les  débris 
qu'on  obtient  en  le  raclant  avec  un  scalpel,  on  peut  y  observer 
des  gouttelettes  de  myéline.  Par  la  dissociation  on  parvient  à 
isoler  quelques  tubes  nerveux.  Mais  si,  après  avoir  fait  durcir  la 
tumeur  dans  une  solution  d'acide  chromique,  on  y  pratique  des 
coupes,  celles-ci,  colorées  au  carmin,  traitées  par  l'alcool  absolu 


tatiop  du  bras,   d'après  une  préparation   du  musée  anatomique  il    Bonn,   copiée 

I  i  "i iep, 

et  examinées  dans  la  térébenthine,  Laissent  voirdes  tubes  nc\- 
\cii\  en  grand  nombre,  diversement  entrecroisés  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou   moins  riche  en 
éléments  cellulaires. 
Suivant  qu'ils  contiennent  des  tubes  nerveus  à  double  con- 

COBMIL   ET   i;  \n\ikii.  I  'i 
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lour  ou  des  fibres  de  Remak,  Yirchow  en  fait  deux  espèces 
distinctes,  désignées  les  premiers  sous  le  nom  de  névrômes  myé- 
liniques,  les  seconds,  sous  le  nom  de  névrômes  amyélintques.  Les 
éléments  nerveux;  des  premiers  ne  diffèrent  pas  des  tubes  des 
nerfs  périphériques,  c'est-à-dire  qu'ils  possèdent  un  névri- 
lemme,  de  la  myéline  et  un  cylindre  d'axe.  Les  seconds  n'ont 
pas  de  myéline  et  se  montrent  sous  la  forme  de  fibres  de  Remak. 

Le  siège  de  ces  névrômes  est  très-variable.  L'une  des  variétés 
Les  plus  intéressantes  est  celle  qu'on  observe  aux  extrémités  des 
nerfs  coupés  dans  les  grandes  amputations  des  membres.  L'ex- 
trémité des  nerfs  devient  dans  ce  cas  le  point  de  départ  de  pe- 
tites tumeurs  globuleuses  qui  pourraient  être  considérées,  au 
premier  abord,  comme  des  formations  nouvelles  de  tissu  fi- 
breux. Yalentin  et  Lebert  y  ont  trouvé  une  grande  quantité  de 
tubes  nerveux  à  myéline  et  à  double  contour.  En  disséquant 
ces  tumeurs,  on  voit  un  faisceau  de  tubes  nerveux  pénétrer 
dans  un  petit  renflement.  Dans  ce  dernier,  les  tubes  nerveux 
sonl  enlacés,  forment  des  sinuosités  et  des  anses,  mais  il  est 
difficile  de  s'assurer  si  ces  tubes  enroulés  se  continuent  axée  les 
tubes  du  nerf  coupé.  Le  lissu  fibreux  très-dense  qui  les  sépare 
s'oppose  en  effet  à  la  dissection  et  à  L'isolement  des  tubes,  et. 
d'un  autre  côté,  les  sections  pratiquées  dans  ce  lissu  durci  ne 
permettent  que  très-difficilement  de  suivre  un  tube  dans  une 
longueur  suffisante  pour  qu'on  puisse  établir  ses  relations.  Nous 
verrons  bientôt,  en  étudiant  tes  phénomènes  de  la  cicatrisation 
des  nerfs,  que  le  lissu  embryonnaire  de  la  cicatrice  a  de  la  ten- 
dance a  donner  naissance  à  des  tubes  nerveux. 

Les  névrômes  se  forment  aussi  en  dehors  de  loul  traumatisme 
sur  le  trajet  des  nerfs  .-  ils  sont  adhérents  à  la  gaine  fibreuse 
des  nerfs  el  constituent  de  petites  nodosités  qui  montrent  dans 
leur  intérieur  des  tubes  nerveux  enroulés  comme  dans  le  cas 
précédent  Au  lieu  d'être  uniques,  ces  tumeurs  peuvent  être 
trèi  nombreuses  tout  le  long  d'un  nerf  et  de  ses  divisions,  ou  sur 
tout  un  plexus,  ou  sur  tous  les  nerfs  <\'\\\\c  partie  considérable  du 
corp  Ce  ont  Les  névrômes  en  chapelet  de  Lebert.  Les  phé- 
nomène qu  il  déterminent  Boni  en  rapport  avec  la  fonction  du 
ner!  où  Us  siègent.  C'est  ainsi  que  l>^  né>  rômes  observés  sur  le 
nerf  auditif  avaient  amené  l'abolition  de  l'audition.  Les  iu- 
meui  du  nerl  optique  connues  mmi>  le  nom  de  névrômes  sont, 
int  Vin  liow,  constitués  pat  un  tissu  niuqucux   myxônie  . 

i  névrôme  développés  le  long  d'un  nerf  peuvent  acqué- 
rir un  volui onsidéroblc  el  occuper  nue  grande  étendue 
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suivant  la  direction  du  nerf.  Cette  variété,  prise  d'abord  par 
Virchow  pour  des  fibromes,  a  été  ensuite  décrite  par  lui  connue 
renfermant  des  libres  de  Remak,  Virchow  les  a  observés  deux 
fois,  et  les  regarde  comme  plus  graves  que  ceux  formés  de 
fibres  à  double  contour.  Mais  cette  variété  de  névrômes  est 
difficile  à  étudier  et  à  déterminer;  car  lorsque  les  fibres  de 
Remak  s'isolent  mal  par  la  dissociation,  il  est  presque  impossi- 
ble de  les  distinguer  du  tissu  fibreux.  Les  recherches  nouvelles 
sur  cette  forme  de  névrômes  sont  nécessaires  pour  qu'elle  prenne 
définitivement  rang  dans  la  science. 

Le  diagnostic  anatomique  des  névrômes  est  difficile  dans  le 
cas  de  névrômes  amyéliniques,  pour  les  raisons  précédentes; 
il  est  simple  dans  le  cas  où  ils  possèdent  des  fibres  à  moelle. 
Pour  qu'une  tumeur  mérite  le  nom  de  névrôme  il  ne  suffit  pas 
qu'elle  contienne  des  tubes  nerveux;  il  faut  encore  que  ceux-ci, 
par  leur  nombre  considérable,  laissent  supposer  une  néofor- 
mation d'éléments  nerveux. 

Ils  ne  sont  généralement  graves  que  parleur  siège  même,  par 
les  douleurs  qu'ils  occasionnent,  et  quelquefois  par  leur  mul- 
tiplicité ;  mais  ce  ne  sont  jamais  des  tumeurs  susceptibles  de  se 
généraliser  dans  divers  tissus  de  l'économie. 

CHAPITRE  VII.  —  TUMEURS  FORMÉES  DE  VAISSEAUX  SANGUINS. 
GENRE   inique.  —  Angiomes. 

Les  angiomes  sont  des  tumeurs  dont  le  type  se  retrouve  dans  le 
système  vasculaire.  Elles  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  tu- 
meurs érectiles  par  Dupuytren,  d'angioses,  d'ecchymoma,  par 
Alibert.  Pour  mériter  le  nom  detumeurs.il  faut  que  les  vaisseaux 
qui  les  composent  soient  de  formation  nouvelle  :  une  dilatation 
simple  de  vaisseaux  anciens  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  angiome;  les  anévrysmes  ne  doivenl  pas  rentrer  dans  leur 
étude.  Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  elles  les  dépôts 
sanguins,  les  apoplexies  ou  épanchements  de  sang.  Les  varices 
"H  dilatation  avec  hypertrophie  des  parois  veineuses  doivenl 
égalemenl  en  être  distinguées. 

Les  dilatations  îles  petites  artères  ou  varices  artérielles  de 
Breschel  Boni  décrites  avec  les  angiomes  par  Virchow,  sous  le 

nom  i'angioma  racemosum;  mais  ce  ne  SOnl  pas  là  à  proprement 

parler  de^  angiomes,  car  il  n'\  a  pas  de  formation  nouvelle 
d'artères,  mais  simplement  dilatation, 
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Nous  distinguerons  deux  espèces  d'angiomes  : 

1°  Los  angiomes  simples,  dans  lesquels  les  vaisseaux  de  nou- 
velle formation  qui  constituent  la  tumeur  sont  semblables  aux 
vaisseaux  normaux,  aux  artères,  aux  veines  et  aux  capillaires  ; 

2°  Lesangiômes  caverneux  danslesquels  le  sang  circule  dans  un 
système  lacunaire  analogue  au  système  caverneux  des  organes 
érectiles. 

lre  espèce  :  Vanginmr.  simple  (naevus  congénital,  télangiec- 
tasie  se  montre  sous  forme  de  tumeurs  plates,  légèrement  sail- 
lantes, ou  polypeuses,  tantôt  affaissées,  tantôt  gonflées ;  elles 
sont  rouges  ou  violacées,  et  siègent  habituellement  à  la  face,  à 
l'orbite,  au  cou.  L'angiome  simple  consiste  essentiellement 
dans  des  capillaires  de  formation  nouvelle  présentant  (\c^  dila- 
tations régulières,  ampullaires.  ou  cirsoïdes.  Ces  vaisseaux  y  sont 
généralement  disposés  en  tire-bouchon  et  très-flexueux.  Sur  une 
section  de  la  tumeur,  on  observe  que  les  parois  de  ces  vaisseaux 
-mil  très-riches  en  noyaux,  et  qu'ils  ont  1  ou  2  centièmes  de 
millimètre  d'épaisseur,  toul  en  conservant  la  structure  simple 
des  capillaires.  Ces  vaisseaux  sonl  compris  dans  un  stroma 
fibreux  ou  cellulo-adipeux,  c'est-à-dire  le  plus  souvent  dans  le 
derme  ei  dans  le  li>-m  adipeux  sous-cutané. 

Ces  tumeurs  sonl  congénitales  H  très-communes.  Ainsi, 
d'après  des  relevés  faits  par  Depaul,  Le  tiers  des  enfants  nés  à 
la  clinique  viennent  au  monde  avec  des  nœvi  congénitaux  qui 
disparaissent  spontanémenl  pour  la  plupart  dans  les  premiers 
mois  de  leur  \  te. 

2'  -  spéce  :  /.'  s  angiômt  s  cavt  rm  iix  (nœvus  cavernosus  de  Plinck, 
tumeurs  érectiles  de  Dupuytren,  fongus  hématode  delà  plu- 
part des  auteurs  -"ni  constitués  par  un  tissu  érectile  dont  les 
cavités  sonl  remplies  de  sang.  Le  tissu  esl  creusé  d'alvéoles 
communiquant  d'une  façon  très-irrégulière  les  nus  avec  les 
autres,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  communiquent  les 
alvéoles  'li inôme.  Le  sang  circule  dans  ce  système  caver- 
neux qui  tient  lieu  de  système  capillaire,  situé  qu'il  esl  entre  des 
artères  el  des  veine  ,  La  circulation  j  esl  très-active,  ce  que 
nous  enseigne  la  clinique,  d'abord  par  L' observation  des  varia- 
tions si  brusque  du  volume  de  ces  tumeurs,  et  l'histologie  en- 
suite, ainsi  que  nou  allon  le  voir  bientôt.  Nous  avons  ù  étudier 
dan   le   an 

1"  Le   cloi  mis  qui  circon  crivcnl  le   ah  éolcs.  Elles    ont  foi 
■  1 1 •  <    de  ii    u  llbreux  den  c  dans  lequel  on  ne  distingue  pas,  au 
premier  abord,  d'éléments  pla  manques,    mrtoul  si   la   pièce 
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a  durci  dans  l'alcool.  Il  faut,  pour  les  voir,  colorer  la  prépara- 
tion au  carmin  et  la  traiter  par  l'acide  acétique.  Les  travées  des 
alvéoles  peuvent  aussi  contenir,  soit  des  cellules  musculaires  de 


Fiç.  129.  —  Angiome  caverneux  du  l'oie  (coupe  après  durcissement  dans  l'alcool)  :  a,  r 
paces  caverneux  remplis  île  sang  ;  h,  travées  fibreuses  limitant  les  espaces  caverneux. 


la  vie  orgonique,  soit  même  des  fibres  musculaires  striées  dans 
les  cas  où  la  tumeur  s'est  développée  dans  un  muscle  des  mem- 
bres. Il  peut  y  avoir  aussi  des  vésicules  adipeuses  dans  les 
cloisons. 

Enfin  ces  cloisons  possèdent  quelquefois  des  vaisseaux  qui 
leur  tiennent  lieu  de  vasa  vasorum;  dans  un  cas  Esmarch  a  pu 
j  poursuivre  des  filets  nerveux. 

2°  L'épithélium  qui  tapisse  les  cavités  caverneuses.  Il  con- 
siste dans  des  cellules  épithéliales  aplaties,  d'apparence  l'usi- 
forme,  lorsqu'on  étudie  ces  ('déments  isolés,  et  semblables 
à  L'épithélium  des  veines.  C'est  l'apparence  fusilbrine  de  ces 
cellules  qui  a  fait  découvrir  dans  les  angiomes  caverneux  des 
corpuscules  fibro-plastiques  par  les  premiers  anatomistes  qui  les 
ont  observés  ;t  l'aide  du  microscope,  par  .1.  Millier  et  l.elteiï. 
En  raclant,  en  effet,  la  surface  (\i'  section  de  ces  tumeurs,  «m 
entraîne  des  cellules  qui,  \ues  isolées  au   lieu    d'être  observées 

14. 
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sur  place  dans  leurs  rapports  les  unes  avec  les  autres,  peuvent 
être  confondues  avec  des  éléments  fibro-plastiques. 

3°  Le  sang  contenu  dans  les  espaces  caverneux  est  tout  à 
fait  normal  et  semblable  à  celui  qui  circule  dans  tout  le  reste 
du  système  vasculaire.  Lorsqu' après  avoir  enlevé  une  pareille 
tumeur  on  l'incise,  comme  on  le  fait  généralement,  le  sang 
s'écoule  tout  entier  et  il  ne  reste  plus  qu'une  sorte  d'épongé  qui 
s'affaisse  sur  elle-même.  Qu'on  ouvre  une  de  ces  tumeur.-  sié- 
geant à  la  surface  du  foie,  de  saillante  qu'elle  était,  elle  devient 
molle,  affaissée  et  convertie  en  un  lacis  irrégulier  à  mailles 
vides. 

Si.  ;ui  contraire,  le  sang  esl  coagulé  en  masse,  ce  qui  se 
produit  lorsqu'on  a  mis  la  pièce  entière  dans  l'alcool,  on  a  une 
magnifique  injection  naturelle  de  L'angiome  caverneux  [voyez 
Bg.  129  .  On  peut,  sur  des  sections  de  la  tumeur  ainsi  préparée 
et  durcie,  étudier  précisément  l'état  du  sang  et  de  la  circula- 
tion, au  moment  même  de  la  mort.  A  un  grossissement  de 
200  diamètres,  on  voit  les  travées,  les  alvéoles  et  leur  contenu 
qui  consiste  en  globules  rouges;  ceux-ci  ont  pris,  comme  cela 
a  lieu  constamment  en  pareil  cas,  sous  l'influence  du  durcisse- 
ment, une  forme  hexagonale  très-régulière,  il  s  a  peu  de  glo- 
bules blancs,  el  lorsqu'on  a  coloré  par  le  carmin  qui  se  fixe  sur 
eux  et  lion  sur  les  globules  rouges,  Lorsqu'on  a  traité  la  pièce 
par  la  glycérine,  on  peut  compter  les  globules  blancs,  voir  qu'ils 
sonl  très-peu  nombreux  e1  qu'ils  ne  se  trouvent  pas  de  préfé- 
rence le  Long  i\c*  cloisons.  Ces  deux  conditions,  le  petit  uombre 
des  globules  blancs,  leur  défaul  d'adhérence  aux  parois  vascu- 
laires  indiquent  que  la  circulation  élail  active  dans  ces  tumeurs, 
car,  en  vertu  de  La  propriété  adhésive  que  possèdenl  Les  globules 
blancs,  il  faul  une  impulsion  forte  du  sang  pour  qu'ils  ue  sta- 
gnent pas  plus  nu  moins  le  long  des  parois. 

Cette  facilité  de  la  circulation  dans  les  angiomes  caverneux 

i  démontrée,  du  reste,  par  leur  observation  clinique  pendant 
la  vie.  Il-  sont,  en  effet,  érectiles  el  cette  distension  par 
afflux  du  sang  c  produit  sous  l'influence  d'une  émotion,  d'un 
exercice,  etc.;  pendant  que  la  tumeur  est  gonflée  par  Le  sangj 
elle  pré  ente  des  pu!  ations  bien  nettes,  tous  phénomènes  qui 
g  rencontrent  dans  les  tissus  érectiles.  bc  nom  de  tumeurs 
ércctilei  que  Leur  a  donné  Dupuytreri  Bemblc  donc  bien  Leur 
convenir  dan  ce  ca  :  mai  toutes  ces  tumeurs  ne  sonl  pas 
érectiles;  une  tumeur  qui  a  été  érectile  pendant  un  certain 
temps  pcul  ■  ■    ci  de  l  ôtre,  en  sorte  que  Le  nom  d'angiome  ca- 
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verneux  qui  exprime  l'état  anatomique  constant  leur  convient 
mieux  que  la  dénomination  qui  exprime  un  état  physiologique 
passager  et  inconstant. 

En  ce  qui  touche  leur  développement,  Rokitansky  admettait 
que  le  tissu  aréolaire  se  développait  d'abord  en  dehors  du  sys- 
tème sanguin  et  ne  communiquait  avec  des  vaisseaux  que  dans 
une  phase  ultérieure.  11  comparait  ce  tissu  alvéolaire  initial  au 
carcinome  et  pensait  que  les  angiomes  caverneux  ont  un  déve- 
loppement analogue.  A  cette  époque,  Luschka  ayant  remarqué 
des  kystes  sanguins  le  long  des  vaisseaux  du  cerveau,  ne  com- 
muniquant pas  avec  l'intérieur  même  de  ces  vaisseaux,  l'opinion 
de  Rokitansky  sur  l'origine  de  ces  tumeurs  en  dehors  des  vais- 
seaux pouvait  s'appuyer  sur  cette  observation.  Mais  on  ne  con- 
naissait pas  alors  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  de  l'en- 
céphale, et  les  kystes  décrits  par  Luschka  ne  sont  autres  que 
des  dilatations  de  ces  gaines  :  l'opinion  de  Rokitansky  ne 
s'appuie  sur  aucun  lait  positif. 

Dans  le  cas  de  développement  actif  de  l'angiome,  il  se  pro- 
duit d'abord  du  tissu  embryonnaire  et  des  capillaires  normaux, 
puis  ces  vaisseaux  présentent  de  simples  dilatations;  mais  bientôt 
les  capillaires  dilatés  arrivent  au  contact  les  uns  des  autres,  de 
larges  communications  s'établissent  entre  eux,  et  il  en  résulte 
un  système  capillaire  à  grandes  dilatations  caverneuses.  Ce  fait 
a  été  constaté  par  Yirchow  dans  les  angiomes  caverneux  du 
foie. 

Les  angiomes  caverneux  peuvent  subir  diverses  altérations 
nutritives. 

La  paroi  des  vaisseaux  peut  devenir  le  siège  de  concrétions 
calcaires  analogues  à  celles  que  nous  avons  déjà  mentionnées  à 
propos  des  vaisseaux  de  la  toile  choroïdienne  et  des  sarcomes  \ 
angiolithiques. 

Des  kystes  remplis  par  un  liquide  séreux  ont  été  observés  par 
Holmes  Goote   dans  les  angiomes.  Cette  lésion   s'explique  par 

L'isolement  d'un  bourg vasculaire,  dans  ce  cas,  et  par  les 

métamorphoses  que  subit  h;  sang  contenu  dans  son  intérieur. 

Ces  tumeurs  peuvent-elles  devenir  des  carcinomes  ou  des 
sarcomes?  On  trouve  dans  Jean  Midler  des  observations  d'an- 
giome caverneux  malin  avec  tendance  à  s'élendre  et  ayant 
même  déterminé  des  productions  secondaires.  Il  s'agissait  cer- 
tainement là  de  sarcomes  et  de  carcinomes  avec  des  vaisseaux 
dilatés.  Bien  des  tumeurs  pulsatiles  diagnostiquées  par  les  chi- 
rurgiens   sous    le    nom  de    tumeurs  ércctiles.    auévnsmes  des 
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os,  etc.,  ne  sont  pas  autre  chose,  en  effet,  que  des  sarcomes  ou 
des  carcinomes  dont  les  vaisseaux;  «ont  très-dilatés.  Lebert  n'a 
pas  non  plus  toujours  évité  cette  erreur. 

La  tumeur  est  tantôt  diffuse,  non  séparée  des  tissus  voisins 
par  une  limite  nette  ;  tantôt  elle  est  bien  circonscrite  et  même 
elle  peut  être  entourée  par  une  véritable  capsule  (Virchow)  :  on 
L'appelle  alors  angiome  capsulé. 

Suivant  la  considération  du  siège,  on  divise  les  angiomes  ca- 
verneux en  externes  et  internes. 

Les  angiomes  externes  siègent  à  la  peau,  dans  le  tissu  du  derme 
ou  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  Yirehow  leur 
donne  le  nom  de  lipogènes,  quand  ils  naissent  dans  le  tissu  adi- 
peux, et  les  nomme  phlébogénes  Lorsqu'ils  se  développent  aux 
dépens  des  vasavasorum  des  veines.  Ils  peuvent  se  propager  dans 
le  tissu  cellulaire  inter  et  intra-musculaire  et  même  dans  les  os. 

Les  angiomes  des  orifices  muqueux,  des  lèvres,  par  exemple, 
sont  appelés  fissuraux  par  le  même  auteur. 

Les  angiomes  caverneux  internes  ont  été  observés  dans  le 
foie,  le-  reins  et  La  rate. 

i.es  angiomes  du  foie  sont  les  plus  communs.  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  la  moitié  de  l'organe 
hépatique;  mais  bien  qu'ils  fassent  saillie  à  la  surface  du  foie, 
ils  n'augmentent  généralement  pas  son  volume,  parce  qu'ils 
se  développenl  à  ses  dépens,  el  la  tumeur  peut  être  considérable 
sans  que  le  foie  suit  notablement  plus  gros  qu'à  L'état  normal. 
Lorsqu'ils  sonl  entourés  d'une  capsule,  celle-ci  est  percée  d'ou- 
vertures vasculaires.  Autour  d'eux,  le  parenchyme  hépatique 
est  Donnai,  mais  séparé  de  la  tumeur  même  par  une  /une  de 
tissu  conjonctif  en  prolifération.  C'est  là  qu'on  voit,  lorsque  la 
tumeur  est  en  accroissement,  des  vaisseaux  à  parois  embryon- 
naires subir  des  dilatations,  s'ouvrir  les  uns  dans  les  autres. 
former,  en  un  mot,  une  masse  nouvelle  de  tissu  caverneux  qui 
communique  avec  La  première  el  qui  b'j  annexe.  Des  ruptures 
<\r  pareils  angiomes  peuvent  se  faire  dans  le  péritoine  et  occa- 
sionner une  péritonite.  Ces  tumeurs  peuvent  revenir  sur  elles- 
mêmes  après  coagulation  spontanée  du  sang  qu'elles  contien- 
nent el  donner  nai  mm  e  • icati  ice. 

Rayer  paraît  avoir  observé  dans  le  rein  des  tumeurs  do  cette 
nature. 

(  in  Ici  a  \  lie  m    i  dan    la  rate. 

Si  li  ii  h  ,i  publié  une  observation  d  an  iôme  <\t\  poumon  qui  Ml 
m  nmplcte  et  qui  est  i  estéc  i  olée. 
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Ces  tumeurs  n'ont  pas  une  gravité  autre  que  celle  qui  résulte 
de  leur  siège  et  de  leur  étendue;  elles  peuvent  très-bien  passer 
inaperçues. 

Leur  diagnostic  anatomique  est  facile.  On  doit  tout  d'abord 
se  demander,  en  face  d'une  tumeur  contenant  des  vaisseaux 
dilatés,  si  l'on  a  affaire  à  un  carcinome  ou  à  un  sarcome  érec- 
tilc  ou  à  un  angiome  simple,  et,  par  conséquent,  recher- 
cher si,  dans  la  tumeur  même  ou  à  son  pourtour,  existe  un 
tissu  nouveau  possédant  les  caractères  de  ces  deux  variétés  de 
tumeurs.  Autour  de  l'angiome  et  dans  son  intérieur  on  ne  trouve 
que  les  tissus  normaux  de  la  partie  envahie.  Un  diagnostic  par- 
fois difficile  sera  de  différencier  l'angiome  du  myôme  à  fibres 
lisses  avec  dilatation  vasculaire;  mais  là  encore  l'existence  d'un 
très-grand  nombre  de  cellules  musculaires  lèvera  le  doute. 

CHAPITRE  VIII.  —  TUMEURS   DONT    LE   TYPE   EXISTE   DANS 
LE  SYSTÈME  LYMPHATIQUE;  LYMPHANGIOMES. 

On  leur  considère  deux  genres  :  1°  les  lymphangiômes  (Vir- 
chow),  tumeurs  formées  par  une  néoformation  de  vaisseaux 
lymphatiques;  2°  les  lymphadénômes  (Virchow)  qui  résultent 
d'une  formation  nouvelle  de  tissu  adénoïde,  semblable  à  celui 
qui  constitue  les  follicules  des  ganglions  lymphatiques. 

1er  GENRE.  —  Lymphangiômes. 

Ces  tumeurs  constituées  par  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
nouvelle  formation  sont  confondues  avec  les  simples  dilatations 
des  vaisseaux  préexistants;  peut-être  l'existence  des  lymphan- 
giômes, dans  le  sens  strict  de  cette  définition,  est- elle,  jusqu'à 
un  cci-tain  point,  douteuse.  Fetzer  a  décrit  des  tumeurs  érectiles 
lymphatiques  siégeant  sur  la  paroi  abdominale  et  le  pli  de 
l'aine.  Quelques  auteurs,  en  particulier  Demarquay,  Michel  et 
Thilesen,  ont  observé  des  tumeurs  semblables  développées  chez 
des  sujets  ayant  habité  des  pays  où  régnent  les  éléphantiasis ; 
mais  rien  ne  démontre  qu'il  m'  s'agil  pas  là  d'une  simple  dila- 
tation des  \aisseau\  préexistants. 

il  l'aui  aussi  rattacher  aux  lymphangiômes  ces  tumeurs  dé- 
crites sous  le  nom  à!  adéno-lympimèles  par  Nélaton,  Trélat  cl 
Th.  Anger,  —  dans  Lesquelles  Les  dilatations  se  poursuivent 
jusque  dan-,  les  ganglions. 

les  lymphangiômes  sont  des  tumeurs  molles,  fluctuantes, 
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dépressibles,  adhérentes  ou  non  à  la  peau;  elles  seraient  con- 
stituées par  des  lacis  de  lymphatiques  pouvant  communiquer 
les  uns  avec  les  autres  comme  dans  un  tissu  caverneux,  pouvant 
même  s'ouvrir  à  l'extérieur  et  laisser  écouler  de  la  lymphe. 
1/ histologie  de  ces  tumeurs  n'a  pas  été  faite  complètement. 
Th.  Anger  a  constaté  que  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés 
présentent  une  hypertrophie  de  leur  tunique  causée  par  une 
augmentation  du  nombre  des  libres  musculaires  lisses.  Anger 
n'a  pas  pu  voir  Pépithélium  de  ces  vaisseaux  dilatés. 

Virchow  a  de  la  tendance  à  rapprocher  des  lymphangiômes 
les  hypertrophies  congénitales  de  la  langue  (macroglossie)  et 
des  lèvres  (macrochilie).  Dans  ces  hypertrophies  de  la  langue  et 
i\c>  lè\  res.  un  trouve,  en  effet,  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés, 
contenant  un  liquide  analogue  à  la  lymphe,  et  siégeant  au 
milieu  d'un  tissu  fibreux  épaissi. 

Dans  l'éléphantiasis  des  Arabes,  au  milieu  du  tissu  conjonctif 
riche  en  suc  qui  forme  la  masse  de.  la  tumeur,  on  rencontre  «les 
lacunes  irrégulières  pleines  d'un  liquide  analogue  à  la  lymphe. 


-  •.  lymphutiquog  .lil  il  le  [a  pea'i  de 
la  verge  provenant  'lu  icrrice  Je  Voillomici  ",  veit  eau  lymphatique;  pépithé- 
lium plal  do                                                                   i  dre  de  l"  tu nr. 

Or,  un  —.lit   que  li'  développemenl   de  l'éléphantiasis  esl  pré- 
cédé d'une  série  d'angioleucites,  cl  'i :'os1  à  ces  dernières  qu'il 

i  mi  i  .1 1 1  .h  lui  fi  ronnation  des  lacunes  lymphatiques. 

<  crtaincs  tumeurs  congénitales  de  la  peau,  pâles  ci  dépressi- 
bles, considérée  comme  des  nœvi  lymphatiques,  scraicnl  aussi 
■  ompi  i-  dans  les  lymphangiômes. 

Nous  ne  pouvonspas  entrer  dans  plus  de  détails  à  propos  de 
lymphangiômes  parce  nuo  les  auteurs  qui  en  onl  publié  dos 
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observations  n'en  ont  pas  fait  un  examen  suffisant;  nous  n'en 
avons  pas  observé  nous-mêmes,  et  nous  ne  sommes  même  pas 
bien  sûrs  qu'il  y  ait  dans  ces  cas  une  véritable  néoformation  de 
vaisseaux  lymphatiques. 

2e  Genre.  —  Lymphadénômes. 

Définition»  —  Les  lymphadénômes  sont  constitués  par  le  tissu 
adénoïde  de  His. 

Lorsqu'en  1845,  Yircbow  et  Bennett  eurent  découvert  la  leu- 
r oc  y thé  mie,  c'est-à-dire  la  maladie  dans  laquelle  la  rate  et  les 
ganglions  lymphatiques  étant  hypertrophiés  simultanément  ou 
séparément,  le  sang  charrie  un  grand  nombre  de  globules 
blancs,  on  ne  tarda  pas  à  observer  des  productions  particulières 
dans  le  foie  et  dans  quelques  autres  organes.  Dans  le  foie,  les 
cellules  et  les  ilôts  hépatiques  étaient  séparés  par  des  éléments 
nouveaux  arrondis  siégeant  dans  le  tissu  conjonctif;  on  fit  de 
ces  éléments  des  globules  blancs  nés  aux  dépens  de  la  prolifé- 
ration du  tissu  conjonctif,  et  l'on  regarda  alors  cette  proliféra- 
tion comme  le  point  de  départ  des  globules  blancs  nouveaux. 
Dans  les  reins,  dans  la  rate  et  les  ganglions,  des  productions 
analogues  ont  été  interprétées  de  la  même  manière  et  regardées 
comme  le  point  de  départ  de  l'accumulation  des  globules  blancs 
dans  tout  le  liquide  sanguin. 

Déjà  en  1831,  Hogdkin  avait  étudié  une  maladie  à  marche 
fatale  caractérisée  par  une  hypertrophie  progressive  de  la  rate 
et  des  ganglions  lymphatiques.  Il  est  probable  qu'un  certain 
nombre  de  ces  faite  rentraient  dans  la  leucocythémie.  Plus  tard 
Bonfils  a  reconnu  que  les  ganglions  lymphatiques  et  la  rate  pou- 
\  aient  être  hypertrophiés,  bien  que  le  sang  ne  contint  pas  plus  de 
globules  blancs  qu'à  l'état  normal;  dans  ces  cas  on  découvrit 
aussi  des  tumeurs  nouvelles  dans  le  foie,  les  reins,  etc.  Trous- 
seau a  désigné  cette  maladie  sous  le  nom  à'adénie. 

Pour  nous,  la  leucocythémie  et  l'adénie  constituent  deux 
variétés  d'une  même  espèce  morbide  :  les  lésions  essentielles 
des  différente  organes  sont  en  effet  les  mêmes  dans  tous  ces 
cas;  ce  sonl  destumeurs  reproduisant  la  structure  du  tissu  adé- 
noïde de  Mis.  ou  Lymphadénômes. 

Les  lymphadénômes  étant  définis  par  Le  tissu  des  ganglions 
lymphatiques,  c'est  par  la  description  succincte  de  ce  tissu  que 
Huns  commencerons  leur  histoire. 

Le  tissu  adénoïde   normal  des   follicules  des  ganglions  Dm- 
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phaliques,  des  corpuscules  de  la  rate  et  des  organes  analogues, 
Icls  (iue  les  follicules  clos  de  l'intestin,  est  caractérisé  par  un 
tissu  conjonctif  réticulé  (voy.  p.  13),  donl  les  mailles  sont  rem- 
plies par  des  cellules  lymphatiques.  Des  capillaires  parcou- 
rent ce  tissu  réticulé;  ils  sont  entourés  eux-mêmes  par  une 
couche  condensée  de  ce  tissu,  et  c'est  de  cette  couche  que  par- 


li,  .  .  i  ,--ii  réticulé  d'an  follicule  lymphatique  de  l'intestin,  d'après  Frej 

aire  don)  on  voit  les  noyaux  en  b;c,  maillée  du  tissu  réticulé  conteneu 
cellules  lymphatiques. 

tenl  les  fibrilles  du  réticulum.  Les  points  d'entrecroisemenl  des 
fibrilles  présentent  des  nœuds.  Mis  el  Frej  croient  que  tous  les 
nodules  ni. htm-  aui  points  d' entrecroisement  îles  trabécules 
sont  des  cellules  plasmatiques  atrophiées,  mais  cela  ne  nous 
parait  pas  vrai.  En  effet,  dans  les  inflammations  artificielles  de 
i  r  tissu,  "H  ne  voit  qu'un  certain  nombre  de  ces  nœuds  se 
présenter  avec  un  noyau  bien  visible,  souvenl  alors  en  prolifé- 
ration et  répondanl  a  la  descripti les  cellules  plasmatiques, 

tandis  que  Lee  .mires  nodules  ne  BOnt  pas  modifiés.  Il  y  aurai! 
d'après  ce  tait  des  nœuds  fertiles  à  côté  de  nœuds  stériles. 

(in  ne  doit  donner  le  nom  >\f  lymphadénôme  qu'aui  tumeurs 
c  onstituéet  par  un  tissu  adénoïde  de  nouvelle  formation,  el  nous 

ne  considérons  pas  comi les  lytnphadénômcs  d'autres  altéra 

lions  qui  accompagnent  la   leucocythémie  et  que  nous  retrou 
•  ,-i on   dan    la  de  1 1  « i > i i * •  •  i  <pii  va  suii re. 

lu  crdtion.  —  Les  lymphadenômes  -mil  des  tumeurs  d'un 
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volume  très-variable,  depuis  une  granulation  miliaire  jusqu'au 
volume  d'une  tète  de  fœtus  :  elles  sont  presque  toujours  mal 
limitées  au  milieu  des  organes  ;  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
elles  semblent  être  une  simple  hypertrophie  de  ces  organes  ; 
mais  cependant  lorsque  plusieurs  ganglions  voisins  sont  envahis, 
on  les  voit  se  fondre  en  une  masse  commune.  Elles  ont  l'aspect 
franchement  encéphaloïde  :  elles  sont  molles,  grisâtres,  avec 
des  points  ou  des  ilôts  rouges  correspondant  à  des  dilatations 
vasculaires  et  à  des  foyers  hémorrhagiques  ;  elles  présentent 
quelquefois  des  parties  opaques,  caséeuses,  lardacées.  Ces  tu- 
meurs donnent  un  suc  laiteux  très-abondant  exactement  comme 
le  ferait  un  carcinome. 

Ce  suc  est  constitué  par  des  cellules  rondes,  petites,  ayant  en 
moyenne  10  p  et  contenant  un  seul  noyau;  il  renferme  des 
cellules  plus  considérables  mesurant  20  ^  et  contenant  plusieurs 
noyaux  :  quelques-unes  de  ces  cellules  sont  plus  volumineuses 
encore  et  chargées  de  noyaux.  Dans  les  points  rouge-bruns  ou 
jaunes  de  la  tumeur,  ces  cellules  contiennent  du  pigment  san- 
guin à  différents  degrés  de    coloration    comme  celui  qu'on 


li-.  13:!.—  T  i  —  f  i  d'un  ganglion  lymphatique  dane  l'adénie  :  »,  ncuiul  fertile  contenant 
un  noyau;  i.stroma  réticulé  ;  c,  vaisseau  capillaire  ;  n,  noyau  des  capillaires.  Grossis- 
■emenl  de  500  diamètres. 

trouve  dans  la  pulpe  splénique.  On  \oii  aussi,  dans  ce  suc,  des 
eellules  d'apparence  fusiformc,  en  réalité  aplaties,  contenant 
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des  noyaux  ovalaires  et  provenant  de  la  paroi  des  vaisseaux.  En 
outre,  on  rencontre  des  globules  rouges  et  des  noyaux  libres  de 
différents  diamètres,  ces  derniers  résultant  de  la  déchirure  des 
cellules  qui  les  contenaient.  Ces  éléments,  obtenus  par  le 
raclage,  ne  donnent  que  des  notions  insuffisantes  sur  la  nature 
de  la  tumeur  et  ne  peuvent  pas  la  différencier  des  sarcomes 
et  des  carcinomes  encéphàloïdes  dont  souvent  on  ne  pourrait 
pas  la  distinguer  non  plus  à  l'œil  nu. 

Aussi,  pour  définir  ces  tumeurs,  faut-il  en  taire  des  sections 
minces  après  les  avoir  t'ait  durcir  dans  l'alcool,  puis  chasser  avec 
le  pinceau  les  éléments  cellulaires  libres.  Le  stroma  réticulé, 
qui  forme  la  véritable  caractéristique  de  ces  tumeurs.  est  alors 
mis  en  é>  idence. 

On  voil  ain^i  le  tissu  réticulé  partant  des  capillaires  voy. 
fig.  132)  :  dans  quelques-uns  des  points  d'entrecroisement  du 
réticulum,  ou  aperçoit  «les  noyaux  ovalaires  a,  fig.  132).  Dans 
les  cas  d'adénie,  les  vaisseaux  sanguins  sont  remplis  de  globules 
rouges  «pii  ne  se  colorenl  pas  par  le  carmin.  Dans  le  cas  de 
leucocythémie  au  contraire,  les  capillaires  dilatés  sont  remplis 
de  globules  blancs  colores  par  le  carmin. 

Des  capillaires  pleins  de  globules  blancs  se  retrouvent  alors 
dans  tous  les  organes,  me  me  ailleurs  que  dans  les  tumeurs  lym- 
phatiques; de  telle  sorte  qu'on  peut,  par  ce  seul  caractère, 
arriver  à  reconnaître  après  la  mort  l'existence  d'une  leucocythé- 
mie parfois  méconnue  pendant  la  \  if.  ainsi  que  cela  nous  est 
arrivé  plusieurs  fois. 

Siège.  —  Les  lymphadénômes  développés  dans  le>-  ganglions 
lymphatiques  déterminent  une  augmentation  considérable  de 
volume  des  follicules,  <pii  sont  alors  comprimés  et  modifiés 
dans  leur  forme.  Le  tissu  conjonctif  de  la  partie  médullaire  des 
ganglions  semble  avoir  disparu  pour  lairc  place  à  la  substance 
corticale  hypertrophiée,  el  l'on  ne    voit  plus  sur  la  surface  de 

section,  dont    l'aspect    est  encéphaloïde  OU  spléiiiquc.  mie    des 

fontes  qui  correspondent  aux  sinus  lymphatiques  enveloppant 
li  follicules,  Lorsqu' après  a\oir  lait  durcir  légèrement  ces 
lions  dan  l'alcool  ou  l'acide  chromique,  on  en  a  l'ail  une 
«  oupe  mince  qu'on  a  traitée  par  le  pinceau  pour  en  chasser  les 
cellules  lymphatiques,  on  voit  le  réticulum  uni  aux  vaisseaux 
capillaire?  rempli  de  globules  blancs  dans  la  leucocythémie  et 
de  globules  rouge    dan    l'adénic.   Les  fibrilles  du  réseau  Boni 

deux  ou  troi   foi    plu    épai    c    qu'à  l'état  n .il  et  mesurent 

_'  i  .<  i,  :  elle    montrent  a  leui    points  d'entrecroisement,  dans 
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les  nœuds  fertiles,  des  noyaux  ovalaires  (voy.  a,  fig.  132).  Partout 
le  ganglion  présente  cette  même  structure,  et  il  est  entièrement 
formé  par  de  la  substance  corticale  modifiée. 

Le  thymus,  même  à  l'âge  ou  il  a  subi  une  atrophie  presque 
complète,  peut,  sous  l'influence  de  la  leucocythémic  ou  de 
l'adénie,  reprendre  sa  forme  et  acquérir  un  volume  consi- 
dérable. Dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  observés,  nous  y 
avons  trouvé  au  microscope  la  structure  du  tissu  adénoïde.  Nous 
avons  été  convaincus  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une  néoformation 
dans  le  thymus  et  non  pas  de  ganglions  péritrachéaux  hyper- 
trophiés, parce  que  nous  y  avons  rencontré  les  globes  particu- 
liers appartenant  à  cet  organe. 

La  rate  est  altérée  de  la  même  façon  que  les  ganglions  lym- 
phatiques :  les  corpuscules  de  Malpighi,  qui  représentent  les 
follicules  des  ganglions  lymphatiques,  sont  démesurément  hyper- 
trophiés :  on  peut  les  voir  atteindre,  en  effet,  le  volume  d'une 
noisette  ou  d'une  noix  :  le  tissu  réticulé  présente  presque  par- 
tout un  épaississement  de  ses  trabécules  et  une  hypertrophie 
de  ses  nœuds  fertiles  ;  les  capillaires  sont  remplis  et  distendus 
par  des  globules  blancs  dans  le  cas  de  leucocythémie. 

Le  foie  présente  plusieurs  altérations  distinctes  :  l'une  qui 
est  spéciale  à  la  leucocythémie  consiste,  ainsi  que  l'un  de  nous 
l'a  montré  dans  un  travail  fait  en  commun  avec  Ollivier,  dans 
une  apoplexie  diffuse  de  globules  blancs  [Société  de  biologie, 
18(56).  Des  ilôts  blanchâtres  qui,  dans  le  foie,  avaient  été  regardés 
par  tous  les  auteurs  comme  causés  par  une  hyperplasie  du  tissu 
(  niijonctif,  résultent  dans  ce  cas  d'une  accumulation  de  glo- 
bules blancs;  les  capillaires  hépatiques  laissent  sortir,  avec  ou 
sans  déchirure  de  leurs  tuniques,  une  grande  quantité  de  glo- 
bules blancs  qui  se  répandent  librement  dans  un  espace  limité 
ou  diffus  entre  les  cellules  hépatiques  :  celles-ci  subissent  la 
transformation  granulo-graisseusc  et  ne  tardent  pas  à  être  dé- 
truites. On  a  affaire  alors  non  pas  à  une  production  de  tissu 
adénoïde,  mais  aune  véritable  apoplexie  de  globules  blancs. 

Outre  les  petites  productions  qui  présentent  celte  origine  apo- 
plectique, il  y  a  dans  le  foie  de  véritables  néoformations  de  Usmi 
adénoïde  réticulé.  Peut-être  les  globules  blancs  épanchés  hors 
des  vaisseaux  sont-ils  Le  point  de  départ  de  ce  tissu  nouveau  :  dans 
Les  cas  d'adénie,  il  est  à  peu  près  certain  qu'il  n'en  est  pas  ainsi, 
et  que  c'est  à  une  hyperplasie  du  tissu conjonctif  qu'il  faut  attri- 
buer L'origine  des  Lymphadénômes  du  l'oie.  Dans  l'adénie,  nous 
avons  rencontré  constamment  une  hypertrophie  notable  du  foie 
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liée  à  une  congestion  avec  dilatation  des  vaisseaux.  Ceux-ci,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  la  figure  ci-contre,  sont  remplis  de  globules 
rouges  au  milieu  desquels  on  distingue  quelques  globules  blancs. 


]  ig.  133.  —  Coupe  à  travers  le  foie  hypertrophié  dans  l'adénie  :  o,  v',  vaisseaux  remplis 
de  globules  :  e,  cellules  hépatiques. 

Les  reins  présentent  deux  ordres  de  lésions  en  tout  point  sem- 
blables à  celles  du  l'oie.  11  peut  y  avoir  nue  hémorrhagie  de  glo- 
bules  blancs  cl  une  accumulation  de  ces  éléments  dans  tous  les 
capillaires  telle  que  l'organe   parait  tout  entier  infiltré  comme 


i        134.       iio  ii  •■!     le    rein  ilau    la  leucoeylliviniv     i  I ùre  .1  un  uanaliouli 

i ■  |iltl  .,:.,;,  ippi  ,       I   |i,  ,,;,,  ,|,,,,|  |„  |,„ 

j  8,  i  -ri ii.mi .   v  m  da 

m    rempli  di  '  ''  an  vi  '   aie  d  n pillain  .    .'■.  ami    da 

i    i  muni  .1.-  350  diai 

par  du  pu     ii     l''i  •  "0   bien  existent  de   véritables  tumeurs 
udénoïde 
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Dans  l'estomac  et  dans  la  muqueuse  intestinale,  les  lympha- 
dénômes  sont  fréquents.  Leur  nature  peut  déjà  être  soupçonnée 
à  l'œil  nu.  Ils  se  présentent,  en  effet,  comme  des  tumeurs  bos- 
selées, grisâtres,  uniformément  colorées  ou  tachetées  d'ecchy- 
moses, molles,  boursouflées  en  forme  de  circonvolutions  et 
ulcérées  à  leur  centre.  A  leur  voisinage,  la  muqueuse  est 
épaissie.  Étudiées  au  microscope,  sur  une  section  perpendi- 
culaire à  la  surface  de  la  muqueuse,  ces  tumeurs  montrent  des 
glandes  en  tube  renfermant  un  contenu  granulo-graisseux  : 
entre  elles  et  au-dessous  d'elles,  un  tissu  réticulé  de  nouvelle 
formation  se  caractérise  par  de  larges  mailles,  des  trabécules 
épaisses  et  quelques  nœuds  fertiles.  Bœttcher  prétend  que  le 
contenu  des  glandes  en  régression  possède  les  réactions  de  la 
matière  amyloïde  ;  mais,  dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés 
à  cet  effet,  nous  n'avons  rencontré  que  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse.  Ces  glandes  ne  tardent  pas  à  disparaître  com- 
plètement, et  l'on  ne  trouve  plus  alors  que  du  tissu  adénoïde. 

Les  tumeurs  de  l'estomac  sont  souvent  très-étendues  et  assez 
épaisses  pour  mesurer  3  .H  centimètres.  Ces  lymphadénômes 
volumineux  pourraient  être  pris  pour  des  tumeurs  d'une  autre 
espèce  :  leur  mollesse,  leur  ulcération,  le  suc  qu'ils  présentent 
sur  une  surface  de  section  les  feraient  aisément  confondre  avec 
un  carcinome  eneéphaloïde  ou  avec  un  épithéliôxne  à  cellules 
cylindriques,  si  l'on  n'en  faisait  pas  l'examen  microscopique. 

Les  lymphadénômes  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin 
(dirent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  l'estomac.  Les 
plus  volumineux  n'en  diffèrent  pas  à  l'œil  nu;  mais  on  trouve 
aussi  dans  l'intestin  de  petites  tumeurs  acuminées  ressemblant 
beaucoup  aux  follicules  hypertrophiés  de  la  fièvre  typhoïde, 
légèrement  ulcérées  à  leur  centre,  qui  présente  alors  un  point 
déprimé.  ' >n  pourrait  croire  qu'il  s'agit  là  simplement  d'une  li\- 
pertrophie  d'un  follicule  isolé,  mais  il  n'en  est  rien.  Sur  des 
coupes  examinées  au  microscope,  on  voit,  dans  ces  petites  tu- 
meurs, les  glandes  de  Lieberkûhn  séparées  par  un  tissu  réticulé 

île   nouvelle  formation,   et,    au-dessous    d'elles,  le  tissu  réticulé 
qui  remplace  le  eliorion  de  la  muqueuse. 

Dans  le  poumon,  Bœttcher  a  décrit  des  tumeurs  adénoïdes  ; 
mais  il  ne  nous  donne  pas  de  renseignements  bien  précis  sur  la 
Structure  du  tissu  nouveau,  et  si  nous  tenons  compte  t\'un  fait 
observé  récemmenl  par  nous,  nous  pouvons  supposer  qu'il  s'a- 
gissait là  d'une  apoplexie  de  globules  blancs  plutôl  que  d'une 
production  nouvelle  de  tissu  adénoïde. 
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Dans  le  tissu  osseux  où  l'un  de  nous  les  a  étudiés  (Société 
micrographique),  les  lymphadénômes  sont  caractérisés  par  un 
tissu  réticulé  complet  avec  des  éléments  lymphatiques  remplis- 
sant ses  mailles. 

Les  lymphadénômes  sont  communs  dans  les  divers  organes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  maison  peut  en  rencon- 
trer  aussi  dans  d'autres  parties  de  l'organisme,  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  intermusculaire,  etc. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  ne  peut  être  bien  suivi  que 
dans  les  organes  où  le  tissu  adénoïde  n'existe  pas  à  l'état  phy- 
siologique, dans  le  foie,  les  reins  et  les  os,  par  exemple. 

La  première  phase  de  ce  développement  consiste  dans  la 
production  d'une  masse  de  tissu  embryonnaire  aux  dépens  du 
tissu  conjonctif  interstitiel  des  organes,  de  la  moelle  des  os  el 
peut-être  des   globules  blancs  sortis  des  vaisseaux.  Dans  vnw 


S 


Fi   .  185.—  Tissn  adénoïde  développé  dam  l'os  iliaque  :  a,  cellules  étoilées  ;  6,  fibrilles  du 
mi  ;  < .  quelques- s  de«  eellnles  itenucs  dans  les  maillei  .  Grossisse- 
ment de  600  .h.i 1res. 

seconde  phase,  quelques-unes  îles  cellules  embryonnaires  don- 
nent naissance  i  des  prolongements  nombreux  qui  arrivenl  au 
contact  les  uns  des  autres,  se  goudent  el  forment  un  lai  :is  com- 
pliqué. Les  trabéculcs  de  ce  lacis  Boni  d'abord  épaisses  et  molles  ; 
peu  i  peu  elles  uc  condensent  et   prennenl  les  caractères  du 

in. m. i  réticulé.  Les  cellules  embryonnaires  qui   ne   subissent 
pa    les  i liiiraiioii    précédentes  restent  emprisonnées  dans  le 

Ironia  el  forment  tes  cellules  lymphatiques,  cellules  n'ayant  du 
i .   le  aucun  caractère  spécifique. 

L<     \\ ■  i ■  | •  1 1 . ■  •  l ■  - 1 1 •  •  1 1 1 « ■     mit    n|ii    .i  diverses  modifications  de 
liiii  ii    h 
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On  y  observe  fréquemment  des  kémorrhagies  diffuses.  Celles-ci 
se  montrent  seulement  dans  les  tumeurs,  ou  bien  elles  existent 
en  même  temps  dans  les  lymphadénômes  et  dans  les  organes 
où  l'on  ne  distingue  pas  de  ces  productions.  Ce  dernier  cas  se 
rencontre  surtout  dans  la  leucocythémie.  Les  apoplexies  s  ex- 
pliquent alors  par  la  rupture  des  capillaires  à  la  suite  d'une 
accumulation  des  globules  blancs  dans  leur  intérieur.  En  effet, 
les  globules  blancs  jouissent  d'un  pouvoir  adhésif  qui  a  été  dé- 
montré par  Poiseuille,  et  si  leur  nombre  devient  considérable 
(dans  certain  cas,  il  est  plus  grand  que  celui  des  globules  rouges), 
on  conçoit  que  la  circulation  puisse  être  entravée,  et  que  la  ten- 
sion sanguine  devienne  assez  grande  pour  déterminer  la  rupture 
des  vaisseaux.  Le  sang  épanché  subit  alors,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
liant,  les  modifications  régressives  habituelles  en  pareil  cas. 

Des  coagulations  du  sang  seront  aussi  produites,  à  la  suite  de 
sa  stagnation,  et  il  se  formera  alors  des  infarctus  (voyez  les  alté- 
rations du  système  vasculaire).  Ces  infarctus,  sont  communs  dans 
la  leucocythémie,  et  nous  ne  savons  s'ils  existent  dans  l'adénie. 
Ils  se  caractérisent  par  des  ilôts  blanchâtres,  opaques,  caséeux, 
dans  lesquels  on  retrouve  encore  la  structure  du  tissu  adénoïde, 


•'  î- -  136.  —  Tis«u  adénoïde  d'un  lymphadénôme  des  os  en  régression  caséeuse  :  a,  Gla- 
nii-iits  de  9troma  atrophiés  ;  b,  corpuscules  lymphatiques  en  état  caséeux  (corpuscules 
tuberculeux  de  Lebert).  Grossissement  de  500  diamètres. 

mais  celui-ci  ,i  éprouve  des  modifications  atrophiques  portant  à 

la  fois  sur  son  sir ael  sur  les  cellules  lymphatiques  (fig.  136). 

Les  vaisseaux  sonl  alors  transformés  en  traînées  granulo-grais- 
seuses,  opaques  à  la  lumière  transmise. 

Le  diagnostic  des  lymphadénômes  ne  peut  être  tait  que  sur 
des  coupes  pratiquées  après  durcissement  el  traitées  au  pinceau; 
I  existence  du  stroma  réticulé  esl  véritablement  caractéristique. 

I  e  pronostic  ne  nous  arrêtera  pas.  puisque  ces  productions 
sont  toujours  recueillies  sur  des  sujets  qui  ont  succombé  aux 
progrès  généralement  rapides  «le  la  maladie. 
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CHAPITRE  IX.  —  TUMEURS  AYANT  LEUR  TYPE  DANS  LE  TISSU 
ÉPITHÉLIAL. 

Nous  avons  présenté  déjà  (page  28  et  suivantes)  les  généralités 
les  plus  essentielles  à  connaître  relatives  au  tissu  épithélial  phy- 
siologique. Nous  avons  vu  qu'il  est  composé  de  cellules  sou- 
dées les  unes  aux  autres  par  une  substance  mal  définie  encore 
qui  leur  sert  de  ciment,  et  qu'il  s'étale  en  couches  de  revête- 
ment ne  contenant  pas  de  vaisseaux. 

L'existence  d'une  substance  cimentant  les  cellules,  l'absence 
de  vaisseaux  et  la  disposition  des  cellules  en  couches  de  re- 
vêtement, tels  sont  les  trois  termes  qui  définissent  les  tissus 
épitbéliaux. 

L'épitbélium  est  simple  ou  stratifié  :  les  épithéliums  stra- 
iiliés  sont  les  plus  importants  à  étudier  au  point  de  vue  spécial 
des  épithéliômes  ;  on  peut  y  suivre.,  en  effet,  une  évolution  de 
l'épithélium  que  nous  rencontrerons  bientôt  dans  les  tumeurs. 

A  la  surface  de  la  peau,  par  exemple,  on  trouve,  depuis  la 
coucbe  papillaire  jusqu'à  l'épidermè  superficiel,  une  série  de 
couches  dans  Lesquelles  la  forme  des  cellules  varie  en  rapport 
avec  l'évolution  (\r>  cellules  et  avec  la  pression  supportée  par 
chaque  couche. 

Les  cellules  implantées  sur  les  papilles  sont  cylindriques,  dis- 
posées perpendiculairement  à  la  surface  d'implantation;  leur 
noyau  esl  volumineux,  ovoïde;  leur  protoplasma  peu  considé- 
rable; elles  sonl  difficiles  à  distinguer  les  unes  des  autres,  et 
déjà  elles  sonl  soudées  entièrement  à  leurs  voisines.  Au-dessus 

d'elles,     les  cellules  deviennent    plus    considérables,   le    novnu 

conservant  ses  dimensions;  elles  présentent  des  dentelures  à 
leur  surface,  ainsi  que  Mas  Schultze  l'a  découvert,  et.  par  ces 

dents,    elles    s'ene. relient    avec    les   cellules    voisines.   Llus    loin, 

ces  cellules  dentelées  s'aplatissent,  et  enfin  commencent  les 
conciles  de  cellules  desséchées  en  lamelles  parallèles  à  la  sur- 
face de  La  peau  qui  constituent  la  portion  cornée  de  L'épider 

i  I  •    diverses   coin  Les  de  cellules  du   revêtement  cutané  Sûhl 

en  mue  constante,  de  telle  sorte  qu'une  cellule  donnée  s'avance 
de  la  profondeur  du  réseau  de  Halpighi  .1  la  surface  de  la  peau, 

en    unissant  successivement  toutes  les  1 lifications  de  forme 

que  nous  venons  de  rappeler. 

'  et  exemple  montre  déjà  le  variation!  que  peut  subir  une 
même  cellule  (l'épithélium  ;  mais  il  est  facile  de  multiplier  les 
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exemples  analogues.  Un  polype,  né  du  col  de  l'utérus  et  recou- 
vert primitivement  par  des  cellules  cylindriques,  montre  au  bout 
d'un  certain  temps  dans  sa  portion  vaginale  des  cellules  d'épi- 
thélium  pavimenteux.  Les  cellules  de  la  surface  s'aplatissent, 
et  si,  par  ses  progrès  ultérieurs,  ce  polype  vient  faire  saillie  à  la 
vulve,  toute  la  portion  de  l'épithélium  en  contact  avec  l'air  se 
recouvre  d'une  couche  de  lamelles  desséchées  ou  cellules 
cornées. 

On  peut  suivre  facilement  cette  transformation  de  l'épithé- 
lium muqueux  en  cellules  cornées,  dans  une  foule  d'autres  cir- 
constances; au  bord  «les  orifices  naturels.  C'est  ainsi  que  la  mu- 
queuse de  la  conjonctive,  dans  l'ectropion,  se  recouvre  d'une 
couche  cornée  semblable  à  l'épidémie. 

Nous  avons  donné  déjà,  page  31,  l'origine  de  l'épithélium 
chez  l'embryon  :  nous  avons  vu  que  les  distinctions  créées  par 
His  entre  l'épithélium  et  l'endothélium  ne  pouvaient  pas  être 
acceptées  d'une  façon  absolue.  L'opinion  de  Thiersch,  que  tout 
épithélium  naît  d'un  épithélium,  nous  parait  contredite  par  ce 
qui  a  lieu  dans  la  formation  des  cellules  épithéliales  qui  recou- 
vrent les  bourgeons  charnus  et  les  fistules.  11  est  très-probable 
que  ces  éléments  proviennent,  dans  ce  cas,  du  tissu  embryon- 
naire. 

L'histoire  des  cancroïdes  démontre  bien  positivement  la  for- 
mation de  cellules  d'épithélium  dans  des  parties  qui  en  sont 
privées  à  l'état  normal,  par  exemple,  le  tissu  médullaire  des  os, 
les  ganglions  lymphatiques  et  les  muscles.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'in- 
voquer ici  la  continuité  de  la  tumeur  avec  un  épithélium;  car 
l'apparition  de  ces  nodules  de  cancroïde  peut  s'effectuer  par 
un  développement  discontinu.  Ainsi,  tout  en  reconnaissant  que 
le  développement  de  l'épithélium  aux  dépens  du  tissu  em- 
bryonnaire est  difficile  à  observer  et  ne  peut  être  suivi  que 
daris  des  parties  très-restreintes,  nous  ne  pouvons  pas  non  plus 
ail lire  la  théorie  de  Tbiersch  d'une  façon  absolue. 

Dans  les  tumeurs  qu'il  forme,  le  tissu  épilhélial  peu! 
affecter  diverses  dispositions  qui  constituent  autant  de  genres 

distinct-  : 

1er  Genre.  —  Le  tissu  épithélial  nouveau  a  la  disposition 
d'ilôts  ou  de  niasses  n'affectant  pas  la  forme  d'organes  définis, 
tels  que  les  glandes  ou  les  papilles  :  —  Ce  sont  les  épithéliômes 
proprement  >ut*. 

2°  Genre.  —  Le  tissu  épithélial  recouvre  des  papilles  :  tels 
siint  les  papillômes. 

15. 
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3e  Genre. —  Il  a  la  disposition  qu'on  observe  dans  les  glandes: 
tels  sont  les  adénomes. 

W  Genre.  —  L' épi t hélium  tapisse  une  cavité  kystique  :  ce 
sont  les  kystes. 

1er  Genre.  —  Épithéliômc. 

Définition  et  classification  de  l'épithéliôme.  —  Les  épithé- 
liômes  sont  aussi  désignés  sous  les  noms  de  canrrunle,  de  cancer 
êpithélial  ou  même  de  carcinome  épithélial,  par  les  auteurs  alle- 
mands: ce  dernier  mot  établit,  du  reste,  une  contusion  regret- 
table. Les  poly adénomes  et  les  tumeurs  hétéradéniques  de  plusieurs 
auteurs  français  ne  sont  autre  chose  que  certaines  variétés d'épi- 
théliômes. 

Tantôt  les  cellules  de  L'épithéliôme  sont  disposées  en  cou- 
ches  stratifiées,  comme  cela  a  lieu  dans  la  muqueuse  buccale 
et  la  peau,  tantôt  elles  sont  cylindriques  et  généralement  ne 
forment  qu'une  seule  couche.  Dans  le  premier  cas,  on  a  1\  /'/- 
thclinini'  l'inrimenteiix  :  dans  le  second,  [' épUhéliôme  cylindrique. 

L'épithéliôme  pavimenteux  présente   lui-même  plusieurs  es- 

| S   : 

1°  Les  masses  épithéliales  forment  des  lobules  irréguliers 
dans  lesquels,  de  la  périphérie  au  centre,  on  reconnaît  dans  les 
couches  stratifiées  de  l'épithéliuni  une  évolution  Bemblable  à 
celle  de  L'épithélium  entant-,  c'est-à-dire  que  les  cellules 
cylindriques  et  petites  au  bord  des  lobules  deviennent  pavi- 
menteuses,  dentelées,  puis  cornées  ou  colloïdes,  à  mesure 
qu'elles  s'avancenl  vers  le  centre  du  lobule  :  c'est  l'épithéliôme 
lobule. 

2"  L'évolution  épidermique  ne  se  reconnaît  plus  nettement, 
et  toutes  les  cellules  du  lobule  ayant  su l>i  la  dessiccation  Boni 
devenues  cornées  :  tel  est  ['épithéliôme  perlé. 

:;"  Le  tissu  fibreux  qui  forme  le  stroma  de  la  tumeur  esl 
sillonné  par  des  cavités  en  forme  de  tubes  remplies  de  cellules 
pavimenteuses,  ne  montrant  pas  l'évolution  épidermique  :<  esl 
['épitht  liôtne  tubulé. 

L'éptihéliônu  cylindrique  ne  présente  qu'une  seule  espèce. 

Nous  allons  décrire  successivement  ces  quatre  espèces  de 
l'épithéliôme  propi  ement  dit . 
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lre  Espèce.   —  Êpithéliômê  payimemteux  lobule. 

C'est  cette  espèce  qui  a  servi  de  type  à  la  description  clas- 
sique des  caneroïdes  :  on  l'observe  ordinairement  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses  à  épithélium  pavimenteux.  Il  offre  à  l'œil  nu 
un  aspect  granulé  :  sa  surface  de  section  présente  un  tissu  gris 
ou  rosé,  sur  lequel  tranchent  des  points  opaques  ou  translu- 
cides, et  des  tractus  fibreux.  La  consistance  de  la  tumeur  est 
inégale,  très-friable  dans  certains  points,  plus  dense  dans  d'au- 
tres. En  général,  elle  se  laisse  fragmenter  assez  facilement,  ce 
qui  lui  a  fait  donner  par  Cruveilhier  le  nom  de  cancer  fragile. 

En  raclant  ces  épithéliômes  avec  le  tranchant  d'un  scapel, 
on  obtient  des  grumeaux  opaques  qui  ne  se  mélangent  pas  à 
l'eau,  tandis  que  le  suc  du  carcinome,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu.  est  miscible  à  l'eau  qu'il  trouble  uniformément.  Dans  les 
parties  obtenues  par  le  raclage,  on  trouve  des  cellules  de 
forme  variée,  les  unes  ressemblant  aux  lamelles  épithéliales 
de  la  bouche,  les  autres  présentant  un  ou  plusieurs  prolonge- 
ments; elles  paraissent  fusiformes  quand  on  les  voit  de  profil, 
et  plates  lorsqu'elles  se  montrent  de  face;  il  y  a  parfois  des 
cellules  sphériques  distendues  par  une  vésicule  colloïde  qui  se 
contracte  par  l'addition  d'acide  acétique  (Fœrster).  Rarement  on 
obtient  par  le  raclage  des  cellules  dentelées  comme  celle  du 


:  |  ..  [37,  _  Cellule»  épitbélio 


tttléee  du  canorolde.  Grossissement  d«  450  diamètres. 


corps  muqueux,  ce  qui  s'explique  facilement  par  l'adhérence 
même  de  ces  cellules  le--  unes  aux  autres. 

Très-SOUVenl  on  trouve,  dans  les  grumeaux  obtenus  par  ce 
procédé,  des  globes  composés  de  cellules  épidermiques  disposées 
en  couches  concentriques  c me  li^  feuilles  d'un  oignon  (c,  i>. 


26^ 


ANATuMIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 


fig.  138)  ;  ce  sont  des  globes  épiclermiques  ;  le  centre  présente 
dans  certains  cas  des  cellules  colloïdes.  11  peut  y  avoir  aussi  des 
cellules  contenant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
noyaux  et  révélant  par  ce  t'ait  une  grande  activité  formatrice. 


I   ■  ■  !■■!■■  1 1 . ■  .1.    I.i   \è\  re      n,  ppllulei 

multiplication  (loi  noyaux;  '■,  l | >pitliolial  bv»  .|,i,ln- 

mlqai        ,  ■■ ni  Je  40(1  d tri    . 

Le  i  icla  '  'i  une    urll le  Bcction  <lr  la  tumeur  peul  donc 

fournir  quelques  indications  sur  le  tissu  qui  la  compose;  mais 
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il  ne  peut  cependant  servir  à  la  définir  d'une  façon  complète. 

11  faut  étudier  le  tissu  sur  des  coupes  pratiquées  dans  la  tu- 
meur suivant  différentes  directions  pour  avoir  des  renseigne- 
ments plus  précis.  Si  la  coupe  est  faite  perpendiculairement  à 
la  surface  de  la  tumeur,  on  voit  des  lobules  formés  d'épithélium 
et  réunis  les  uns  aux  autres  parties  traînées  épithéliales.  Sur  des 
sections  parallèles  à  la  surface  de  la  tumeur,  on  ne  voit  guère 
que  des  sections  de  lobules  isolées. 

Les  lobules  sont  formés  pardelVpithélhun  semblable  à  celui 
de  l'épiderme.  A  leur  périphérie,  l'épithélium  est  composé  de 
cellules  cylindriques,  implantées  perpendiculairement  à  la  paroi 
de  la  cavité  lobulaire  ;  à  mesure  que  de  la  périphérie  on  s'avance 
vers  le  centre  du  lobule,  on  observe  une  évolution  épidermique 
semblable  à  celle  de  la  peau,  c'est-à-dire  qu'on  trouve  des  couches 
de  cellules  dentelées,  puis  des  cellules  plates,  cornées,  se  dessé- 
chant sous  forme  d'un  globe  épidermique  au  centre  de  la  cavité 
ainsi  remplie.  Le  mode  de  formation  des  globes  épidermiques  est 


Secl l'un  lobule  .1 ïpithéliôme.  Grossissement  de  250  diamètres. 

àcile  a  saisir,  étant  donnée  \\nc  évolution  épidermique  qui  se 
ail  de  la  périphérie  au  centre  dans  une  cavité  sphérique. 
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Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  stroma 
généralement  formé  de  tissu  conjonctf  servant  de  soutien  aux 
vaisseaux,  artères,  capillaires  et  veines:  ces  vaisseaux  ne  pénè- 
trent jamais  au  sein  (les  masse-  épithéliales. 

L'épithéliôme  pavimenteux  lobule  présente  des  variétés  en 
rapport  avec  les  modifications  histologiqu.es  du  stroma.  Celui-ci 
peut,  en  effet,  être  composé  : 

a,  de  tissu  embryonnaire  avec  de  nombreux  vaisseaux; 

6,  de  tissu  conjonctif  muqueux; 

c,  de  tissu  conjonctif  adulte  ou  fascicule. 

</.  de  toutes  ces  espèces  de  tissu  réunies. 

Le  stroma  est  plus  ou  moins  dense,  el  L'on  peut  avoir,  dans 
une  même  tumeur,  tous  les  intermédiaires  entre  le  tissu 
fibreux  e1  le  tissu  embryonnaire.  Dans  les  épithéliômes  en  voie 
de  formation  active,  le  stroma  embryonnaire  peut  végéter  à  la 
surface  libre  de  la  tumeur  sous  forme  de  villosités.  On  dit  alors 
que  l'épithéliôme  est  villeux. 

Les  variations  de  l'épithéliôme,  en  rapport  avec  les  modifica- 
tions nutritives  Av>  cellules  épithéliales,  permettent  d'établir 
les  deux  variétés,  i  olloidt  el  cornée. 

Elles  •ont  analogues  à  ce  qu'on  observe  dans  l'épiderme, 
où  lo  cellules  épidermiques,  au  lieu  de  se  dessécher,  devien- 
nent colloïdes  lorsqu'il  \  a  une  irritation  de  la  peau.  Au  début 
de  l'altération,  les  cellules  dentelées,  sous  l'influence  d'un  ap- 


i        lin         \                                              rme  donl  l«i  noyau  lonl  dryraui 
(«ni  |  pi  il"  mu  !•'"'       I  m        normaux;  9,  nucléole  dilaté; 

poil  plu    sidérablc  de  sucs  nui  rit  il- .  présentent  'lai  vé- 

ii  uliun  de  leur  nucléole.  Le  noyau  e  i  lui  môme  ensuite  «li-- 
iriiiln  pu  le  nucléole  Iran  formé  en  une  vé  ieule  dette  modi- 
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fication  s'observe  dans  les  cellules  de  l'épithéliome  lobule,  aussi 
bien  que  dans  les  couches  épidermiques  de  la  peau.  Bientôt 
les  cellules  deviennent  elles-mêmes  vésiculeuses  et  se  rem- 
plissent de  matière  colloïde  ;  elles  peuvent  alors  s'ouvrir  les 
unes  dans  les  autres  et  former  un  système  aréolaire,  dont  les 
travées  sont  formées  de  cellules  épidermiques  aplaties.  Ces 
lésions  élémentaires  qu'on  observe  dans  les  vésicules  et  les 
pustules  de  la  peau,  se  montrent  aussi  parfois  dans  les  épithé- 
liômes. Dans  ceux-ci,  la  plus  commune  de  ces  modifications 
consiste  dans  la  production  d'une  gouttelette  colloïde  qui  rem- 
place le  noyau.  11  peut  se  faire  encore  que  la  matière  colloïde 
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I  ij      14t.  —  Coupe  à  travers  le  corps  muqueux   de  Malpighi  au  niveau  d'une  pustule 
olique  :   r»,  m,  cavités  causées    par  létal  vésiculenx   des  eelliiles  et  remplies  en 
même  temps  de  globules  de  pas  ;  6,  V,  cellules  épithéliales  :  </,  cellule  mère.  Grossisse- 
ment de  200  dis très, 

se  dépose  autour  du  noyau  ou  dans  le  protoplasma  de  la  cel- 
lule et  rejette  le  noyau  à  la  périphérie. 

Les  deux  transformations  colloïde  el  cornée  des  cellules  de 
1  épithéliôme  peuvent  se  mont  ici  réunies  dans  une  même  tumeur, 
ce  qui  est  rare,  ou  bien  exister  complètement  isolées,  el  alors 
ou  a  des  épithéliômcs  colloïdes  ou  des  épithéliômes  cornés. 

Les  épithéliômes  lobules  sonl  sujets  à  ['ulcération.  Celle  ulcé- 
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ration,  constante  dans  ces  tumeurs,  est  causée  par  la  désagré- 
gation des  cellules  épithéliales  ou  par  la  gangrène  consécutive 
à  l'oblitération  des  vaisseaux.  Dans  le  premier  cas,  les  cellules 
constituant  les  lobules  se  détachent  facilement  les  unes  des 
autres  par  le  l'amollissement  de  leur  substance  unissante,  elles 
forment  une  bouillie  que  l'on  peut  faire  sourdre  de  la  masse 
morbide  en  la  pressant  latéralement,  en  même  temps  que  le 
tissu  conjonetif  qui  sépare  les  ilôts  d'épithélium  prolifère. 

La  prolifération  du  tissu  conjonetif  à  la  surface  des  épithé- 
liômes  peut  être  assez  intense  pour  donner  naissance  à  des  bour- 
geons charnus.  On  a  alors  une  surface papillaire  qui  se  recouvre 
d'épithélium,  ainsi  que  le  montrent  les  figures  ci-contre. 
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lorsque  les  lobules  épithéliaux,  en  s' agrandissant,  exercent  une 
compression  sur  les  vaisseaux  voisins,  et  que  ceux-ci  s'oblitèrent. 
C'est  ce  qu'on  observe  très-souvent  dans  les  tumeurs  du  col  de 
l'utérus. 

Développement  de  l'épithéliôme  lobule.  —  Le  développement 
des  épithéhomes  lobules  s'effectue  aux  dépens  des  parties  épi- 
théliales de  la  peau  ou  des  muqueuses,  ou  à  leur  voisinage  aux 
dépens  d'un  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation.  Rind- 
fleiscb  soutient  cette  opinion,  que  le  tissu  épithélial  nouveau 
se  développe,  non  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  préexis- 
tantes, mais  à  côté  d'elles.  Nous  reconnaissons  l'exactitude  de 
ce  fait  dans  beaucoup  de  cas,  et  nous  croyons  pouvoir  l'expli- 
quer par  une  sorte  d'action  de  présence.  Nous  voyons  là  un 
fait  analogue  à  ce  qui  s'observe  lorsque  le  tissu  embryonnaire, 
quelle  que  soit  sa  provenance,  se  transforme  en  os  au  voisinage 
des  os,  en  muscles  et  en  nerfs  lorsqu'il  est  en  continuité  avec 
ces  tissus. 

Le  développement  le  plus  habituel  de  l'épithéliôme  lobule  a 
lieu  par  une  extension  du  corps  muqueux  de  Malpighi  dans  le 
fond  des  espaces  interpapttlaires  de  la  peau.  Le  cul-de-sac  ou 
enfoncement  interpapillaire  s'agrandit,  et  l'épithélium  pénètre 
dans  le  derme  par  de  nouvelles  cellules  formées  très-probable- 
ment aux  dépens  des  cellules  embryonnaires  voisines  :  en  effet, 
le  tissu  qui  est  en  rapport  avec  les  bourgeons  épithéliaux  de 
formation  nouvelle  est  toujours  un  tissu  embryonnaire.  Ces 
bourgeons  épithéliaux  nouveaux  s'enfonçant  dans  le  derme, 
s'étranglent  de  distance  en  distance  de  façon  à  présenter  un 
aspecl  lobule.  Des  bourgeons  épithéliaux  naissent  souvent  aussi 
sur  les  parties  latérales  des  bourgeons  plus  anciens,  et  tous 
peuvent  finir  par  s'isoler  les  uns  des  autres. 

Ces  masses  épithéliales  peuvent  naître  aux  dépens  des  follicules 
pileux.  Ces  cellules  épithéliales  des  gaines  des  follicules  se 
multiplient,  le  poil  lui-même  ne  larde  pas  à  tomber,  la  mem- 
brane limitante  du  follicule  disparaît,  le  lissu  voisin  dermo- 
papillaire  se  laisse  pénétrer  par  des  bourgeons  épithéliaux,  et 
le  reste  du  processus  se  passe  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  glandes  sébacées  qui  ne  possèdenl  à  l'état  n«rmal 
qu'une  ou  deux  couches  périphériques  d'épithélium  pavimen- 
ieu\.  h'  centre  des  culs-de-sac  étant  rempli  de  cellules  grais- 
seuses, ou  voit,  -iii  débul  de  L'épithéliôme,  les  cellules  pavi- 
menteuses  de  la  périphérie  augmenter  eu  nombre  et  repousser 
au  centre  les  cellules  graisseuses  qui  ne  tardent  pas  à  être 
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rejetées.  La  membrane  limitante  de  la  glande  disparaît;  de  cette 
façon, les  glandes  sébacées  se  transforment  en  lobules  d'épithé- 

38  A 
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Fig.  il*.  _  prolifération    des   eeUnles  épithélieles  des  glandes  sébacées  dans  nu  cas 

d'épithéli ■      V.,  cellules  épithéliales  en   roie  d'accroissement  ;   B,  .'.Unies  sébacée 

remplie  i  roisin.  Grossissement  de  150  dia très, 

liôme.  I.e  tissu  conjonctif périphérique  est  devenu  aussi  dans  ce 
cas  un  tissu  embryonnaire. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  glandes  sudoripares 
-mit  des  jilu-s  intéressants  :  ces  glandes  en  tubes,  enroulées  à 
leur  extrémité  profonde  en  forme  de  glomérule,  possèdent  à 
l'intérieur  de  leur  membrane  limitante  une  couche  simple  de 
petites  cellules  pavimenteuses.  Dans  le  développement  del'épi- 
théliôme  à  leurs  dépens  liu.  1  'i.">  ,  nu  observe  d'abord  une  accu- 
mulation d'épithélium  dans  leur  intérieur,  de  telle  sorte  que  leur 
lumière  centrale  est  comblée  par  cette  néoformation.  L'épithé- 
Imiiii  remplit  cl  distend  tout  le  tube  sudoripare  primitivement 
creux.  I.a  membrane  limitante  des  tubes  m'  tarde  pas  à  dispa- 
raître :  ces  cylindres  pleins  d'épithélium  poussenl  décote  et 
d'autre  dans  le  tissu  embryonnaire  voisin  des  bourgeons  épithé- 
liaux,  pu  lesquel  il  anastomosent  en  réseau;  Us  sont  tous 
formés  par  des  cellules  pavimenteuses  petites.  C'est  par  les  mé- 
liiiiiii  | du.  r-  ultérieure  de  ces  cylindres  épithéliaux  que  vont  se 
produire  le  llol  <{<■  l'épithéliômc  lobule,  l.u  eflet,  nu  certain 
nombre  de  ce  cylindres  s'élargissent,  les  cellules  de  la  péri 
phérie   reste  ni    petites,    implantées  perpendiculairement  il  la 
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paroi;  mais  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  centre  du 
tube  élargi,  elles  subissent  une  évolution,  deviennent  pavimen- 
teuses  et  plus  grosses,  et,  dans  le  centre  enfin,  elles  éprouvent 


lg      :  lpv/f 


Fi"  145  —  Prolifération  de  l'épithélium  des  dandes  sndoripores  dans  un  cas  d'épithé- 
li'ùme  lobule  :  n,  '-,  tubes  de  glandes  smloripares  coupés  en  travers;  c  cl,  les  mêmes 
remplis  de  cellules  épithéliales  plus  volumineuses.  Grossissement  de  150  diamètres. 

la  transformation  cornée  on  muqueuse  en  donnant  naissance  à 
des  globes.  Sur  une  même  tumeur,  on  peut  suivre  tous  les  termes 
de  cette  évolution.  Les  lobules,  enfin,  peuvent  s'isoler  comme 
dans  les  exemples  précédents. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  il  a  débuté,  l'épithéliome 
lobule  continue  à  s'accroître  aux  dépens  de  sa  propre  masse. 
Les  lobules  deviennent  plus  volumineux,  mais  on  ne  peut  saisir 
aucun  indice  de  division  des  cellules  de  l'épithélium  qu'ils  con- 
tiennent. Ce  ne  sont  donc  pas  ces  cellules  qui  concourent  à 
l'accroissement  ultérieur  des  ilôts,  el  il  est  probable  que  les 
cellule-  nouvelles  se  forment  aux  dépens  du  tissu  embryonnaire 
voisin.  Ce  dernier  développement,  qui  se  fait  par  la  Iranl'orma- 
tion  directe  des  cellules  embryonnaires  en  cellules  d'épithé- 
liiun.  n'a  pas  été  suivi  dans  tous  les  cas;  mais,  dans  quelques 
tumeurs,  nous  l'avons  observé  très-nettement. 

Beaucoup  d'histologistes  pensent  qu'un  épithéliôme  s'accroîl 

sans  cesse;  quant  a  nous,  nous  n'axons  pu  constater  un  accrois- 
sement bien  nel  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  marchait  très- 
vite.  Alors,  les  parties  \nisines  montraient,  dans  les  papilles. 
|(.s  p(,ils  ci  [os  glande  .  les  mômes  phénomènes  pathologiques 
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que  ceux  que  nous  venons  de  décrire  à  la  naissance  de  la 
tumeur. 

Les  muscles  présentent  d'abord  les  mêmes  modifications  que 
celles  qui  caractérisent  l'inflammation.  Au  lieu  d'être  en  con- 
tât! les  uns  avec  les  autres,  les  faisceaux  musculaires  sont  séparés 
par  un  tissu  eonjonetif  proliféré  qui  devient  embryonnaire  ;  les 
noyaux  du  sarcolemme  grossissent  et  se  multiplient.  En  voyant 
dans  ces  cas,  sous  le  sarcolemme,  de  gros  noyaux  avec  un  nu- 
cléole très-marqué  et  brillant,  on  a  pensé  qu'il  s'agissait  d'une 
infiltration  des  muscles  par  des  noyaux  épithéliaux;  mais  cette 
opinion  se  basait  sur  la  forme  de  noyaux  et  de  nucléoles  re- 
gardés à  tort  comme  caractéristiques  de  l'épitbélium,  et  elle  doit 
être  rejetée.  Les  faisceaux  musculaires  comprimés  par  les  tissus 
voisins  prolifères  s'atrophient  d'une  façon  régulière  ou  en  pre- 
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intacts  et  présentent  presque  toujours  une  infiltration  graisseuse 
ou  une  dégénérescence  vitreuse.  L'épithéliôme  grandit  aux  dé- 
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1 17.  —  Reproduction  u  mu  grossissement  de  300  diamètres  d'une  partie  de  la  Ggure 
précédente  :  I',  cellules  épitliéliaLes  appartenant  a  I  i!"t  d'épithélidme  représenté  en  .\ 
dans  l<i  Ggure   précédente;  0,  tissu  composé   de  moelle  embryonnaire;  M,  lamelles 

1  uses  coupées  irrégulièrement  ;  N, ■puscule  osseux. 

pens  de  La  masse  embryonnaire  qui  ;t  pris  la  place  «les  faisceaux 
ci  qui  s'étend  parfois  très-loin  entre  eux. 
Le  tissu  osseux  présente  des  lésions  analogues.  Comme  dans 
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l'inflammation,  il  se  produit  de  la  moelle  embryonnaire;  les 
lamelles  osseuses  sont  détruites  ;  les  cavités  médullaires  s'agran- 
dissent, et.  là  encore,  les  bourgeons  épithéliaux  s'accroissent 
aux  dépens  du  tissu  embryonnaire.  Il  en  résulte  qu'un  lobule 
d'épithéliônie  siégeantau  milieu  d'une  cavité  médullaire  agrandie 
est  entouré  de  moelle  embryonnaire,  en  contact  elle-même 
avec  des  lamelles  osseuses  coupées  irrégulièrement. 

L'épithéliôme  peut  se  reproduire  par  des  nodules  qui  pren- 
nent naissance  loin  de  la  tumeur  primitive,  soit  dans  les  gan- 
glions de  l'angle  de  la  mâchoire,  comme  cela  s'observe  dans  le 
cancroïde  des  lèvres,  soit  dans  les  viscères  intérieurs,  le  pou- 
mon, le  foie,  les  reins,  etc.  Il  faut  avouer,  du  reste,  que  les 
productions  secondaires  dans  les  viscères  sont  rares  :  leur  déve- 
loppement histologique  n'a  pas  été  encore  bien  suivi. 

La  gravité  de  l'épithéliôme  lobule  est  très-différente  suivant 
la  structure  même  de  la  tumeur  et  suivant  son  siège.  Les  plus 
graves  sont  ceux  qui  possèdent  un  stroma  entièrement  embryonnaire 
et  ceux  dans  lesquels  la  périphérie  de  la  tumeur  offre  le  même  état 
embryonnaire  du  tissu  conjonctif.  Cela  signifie,  en  cil'et,  que  la 
masse  épithéliale  s'accroîl  rapidement. 

Les  parties  du  corps  où  le  développement  de  l'épithéliôme 
est   le  plus   rapide  sonl    celles  d'où  partent  les   plus  nombreux 

vaisseaux  lymphatiques,  celles  où  la  circulation  sanguine  est  le 

plus  active  et  < 1 1 1 i  sont    le  plus  soumises  au\  causes  d'irritation. 

Par  exemple,  les  orifices  imi<|ueu\  humides,  assujettis  à  des 

mouvements   OU   à   >\r<  contusions  :    les   lèvres,   la  langue,  les 

paupières,  le  col  de  l'utérus,  etc.,  montrent  des  épithéliômes 
don!  la  marche  est  aussi  rapide  el  aussi  promptement  Funeste 
que  celle  des  carcinomes  les  plus  malins.  Et,  cependant,  leur 
structure  esl  identique  avec  celle  d' épithéliômes  (\\\  nez  et  de  la 
joue  qui  restent  pendanl  dix,  quinze  et  vingt  ans,  sans  ame- 
ner d'accidents  graves  et  en  conservant  un  très-petit  volume. 

<>>  épithéliî is  à  marche  lente  montrenl  parfois  à  leur  centre 

une  cicatrice  pendant  que  la  tumeur  s'accroît  à  Bes  bords  j  ils  peu- 
vent '\^  reste,  après  avoir  été  longtemps  statii aires,  prendre 

tout  d'un  coup  une  marche  des  plus  rapides.  Ce  fait  montre  que 
I,,  malignité  d'une  tumeur  est  moins  en  rapport  avec  -a  struc- 
ture histologique  qu'avec  Bon  Biége  el  Bon  mode  de  développe- 
ment . 
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2e  Espèce.  —  Épithéliôme  pavimenteux  perlé. 

Les  tumeurs  de  cette  espèce  sont  désignées  sous  le  nom  de 
cholestéatpmes  par  J.  Mucller,  qui  confondait  sous  le  même  nom 
plusieurs  tumeurs  bien  différentes;  elles  correspondent  à  quel- 
ques-unes dés  tumeurs  appelées  tumeurs  perlées  par  Cruveilhicr, 
nom  qui  s'applique  à  toute  autre  chose  en  médecine  vétérinaire. 

Ces  tumeurs  ont,  avec  l' épithéliôme  lobule,  une  certaine  ana- 
logie :  elles  sont  lobulées  et  souvent  enkystées.  Leur  surface  de 
section  est  sèche,  opaque,  blanchâtre,  légèrement  miroitante  à 
la  manière  de  la  cholestérine.  Mais  c'est  là  une  analogie  gros- 
sière et  fondée  seulement  sur  l'aspect  :  on  trouve  en  effet  peu 
de  cristaux  de  cholestérine  dans  ces  tumeurs,  comme  dans  les 
points  ramollis  du  cancrokle  lobule,  et  leur  aspect  miroitant  est 
du  à  des  lamelles  épidermiques  desséchées. 

l'ar  le  raclage,  on  obtient  de  petites  perles  visibles  à  l'œil 
nu,  ayant  une  forme  très-régulièrement  arrondie  ou  formées 
de  plusieurs  lobes  réunis  par  des  couches  concentriques  enve- 
loppantes. A  l'examen  microscopique,  ces  petits  grains  res- 
semblent beaucoup  aux  globes  de  la  toile  choroïdienne  et  des 
sarcomes  angiolithiques  ;  mais  ils  ne  renferment  pas  de  sels 
calcaires.  Lorsqu'on  les  colore  par  le  carmin,  on  voit  apparaître 
dans  leur  couche  extérieure  des  lamelles  épidermiques  soudées 
montrant  des  noyaux  atrophiés  et  colorés  en  rouge.  A  enté  de 
ces  perles  épidermiques,  on  peut  voir  des  cellules  cornées  iso- 
lées. Dans  quelques  cas,  on  obtient  aussi  par  le  raclage  quelques 
paillettes  de  cholestérine. 

Sur  des  coupes  minces  pratiquées  sur  la  tumeur  fraîche  ou 
conservée  dans  l'acide  chromique  faible  à  ,oVô>  on  obtient  un 
tissu  caractérisé  par  <\v>  lobules  qui  ressemblent  à  ceux  de  l' épi- 
théliôme lobule.  Mais  lorsqu'on  examine  attentivement  ces 
lobules,  on  reconnaît  que  l'évolution  épidermique  y  eststalion- 
naire  :  au  lieu  d'avoir  à  la  périphérie  des  lobules  des  couches 
d'épîthélium  cylindrique  et  pavimenteux  stratifiées,  on  ne  ren- 
contre  qu'une  seule  couche  de  cellules  aplaties  dont  les  noyaux 
Boni  atrophiés,  el  toute  la  masse  est  transformée  en  cellules 
cornées.  Ces  perles  sont  tantôt  séparées  complètement  les  unes 
des  autres,  tantôt  réunies  par  des  pédicules  très-tins  formés 
eux-mêmes  de  cellules  épidermiques.  Entre  les  lobules  ainsi 
constitués  existe  un  tissu  conjonclif  dense,  ne  contenant  pas  de 
vaisseaux  i  l'orster). 
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Ces  tumeurs  sont  assez  rares  pour  que  nous  n'en  ayons  vu 
que  trois  cas  depuis  plusieurs  années  que  nous  recueillons  et 
analysons  dans  notre  laboratoire  un  grand  nombre  de  pièces 
provenant  des  hôpitaux  et  de  la  Société  anatomique. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  extrêmement  bénignes,  qui  restent 
momifiées  presque  à  l'état  de  corps  étrangers,  n'occasionnent 
pas  d'accidents.  Comme  elles  ont  acquis  tout  leur  développe- 
ment et  qu'elles  sont  depuis  longtemps  stationnaires  au  mo- 
ment de  leur  ablation,  leur  développement  histologique  est 
impossible  à  suivre  et  n'a  pas  été  décrit.  Mais  leur  analogie  de 
siège  et  de  structure  avec  les  épithéliômes  lobules  permet  de 
faire  l'hypothèse  d'un  développement  analogue.  On  ne  connaît 
pas  davantage  la  cause  de  leur  bénignité  et  de  leur  momifica- 
tion. 

3e  Espèce.  —  Épithéliôme  tubulé. 

Les  épithéliômes  tubulés  ont  reçu  différents  noms  :  Billroth  a 
décrit  sous  le  inun  de  cylindroma  des  tumeurs  qui  paraissent  s'y 
rapporter;  Robin  a  décrit  sous  le  nom  de  tumeurs  hétéradéni- 
ques  les  carcinomes,  les  épithéliômes  Lobules  et  tubulés  et  plu- 
sieurs autres  espèces  de  tumeurs  encore  mal  définies.  Ce  sont  ces 
mêmes  tumeurs  que  Broca  a  décrites  m>us  le  nom  de  polyadé- 
nômes,  aidant  que  s,i  description  peu  précise  permel  de  le  re- 
connaître. Les  épithéliômes  provenant  des  glandes  sudoripares 
et  bien  décrits  par  \  erneuil  rentrenl  en  partie  dans  cette  espèce. 

Définition.  —  Les  épithéliômes  tubulés  peuvent  être  définis 
comme  des  tumeurs  composées  de  traînées  ou  cylindres  pleins 
d'épithélium  pavimenteus  ae  subissanl  pas  d'évolution  épider- 
mique,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  el  loués  au  milieu 
d'un  Btroma  qui  esl  constitué  lui-même  par  du  tissu  embryon- 
naire, muqueux  ou  Qbrcux. 

Le  premier  Btade  du  développement  de  l' épithéliôme  lobule 
,iu\  dépens  des  glandes  sudoripares  \o\.  p.  270)j  lorsque  les 
tubes  se  -ont  remplis  de  cellules  pavimenteuses  el  Be  -oui  con- 
vertis en  cylindres  pleins,  anastomosés  les  un--  avec  les  autresj 
donne  cxai  temcnl  la  figure  que  présentent  le-  épithéliômes 
tubulés  a  Iimii  état  de  développement  complet.  Mai-  ton-  les 
épithéliômes  tubulé  ne  ont  pas  de-  cancroïdes  ayant  débuté 
par  de  glande  udoripare  et  arrêtés  à  leur  premier  stade  de 
développement;  il-  peuvent  aussi  bc  montrer  dans  de-  organi 
qui  n'ont  pa    de    lande     udoriparcs,  comme  l'utérus,  et  même 
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dans  des  parties  où  il  n'y  a  pas  de  glandes,  comme  dans  les 
ganglions  lymphatiques. 

Description.  —  Ces  tumeurs  sont  régulières;,  sphériques  ou 
ovoïdes  :  sur  une  surface  de  section,  elles  montrent  un  tissu 
grisâtre  ressemblant  à  une  glande  ou  à  un  sarcome;  mais  il 
serait  impossible  d'en  faire  le  diagnostic  à  la  simple  vue. 

Elles  ne  donnent  pas  de  suc  à  la  pression.  Lorsqu'on  exa- 
mine au  microscope  les  parties  obtenues  par  le  raclage,  on 
peut  déjà  acquérir  quelques  notions  qui  conduisent  à  la  con- 
naissance de  leur  structure.  En  effet,  on  trouve  ainsi  des  seg- 
ments cylindriques  composés  d'épitbélium  pavimenteux.  Ces  cy- 
lindres présentent  quelquefois  des  embranchements;  leurs  bords 
sont  réguliers,  habituellement  parallèles,  leurs  extrémités  sont 
limitées  par  des  bords  sinueux,  irréguliers,  résultant  d'une  cas- 
sure. Les  cellules  qui  les  constituent  sont  petites,  d'égale  dimen- 
sion, limitées,  non  par  un  bord  net,  mais  par  un  bord  dentelé, 
de  telle  sorte  qu'avec  un  faible  grossissement  et  un  objectif 
imparfait  on  ne  distingue  pas  bien  leur  limite,  et  les  noyaux 
bien  apparents  se  montrent  au  milieu  d'une  substance  granulée. 
C'est  parce  que  ces  cellules  sont  dentelées  et  intimement  cou- 
dées, qu'on  ne  peut  les  obtenir  à  l'état  d'isolement  sur  la  pièce 
fraîche.  Ces  cellules  dentelées  s'obtiennent  facilement  isolées 
sur  les  tumeurs  enlevées  déjà  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six 
beures  et  qui  commencent  à  subir  une  décomposition  cadavé- 
rique en  vertu  de  laquelle  la  substance  unissante  se  ramollit 
(voy.  fig.  IU1,  B).  A  côté  de  ces  cellules,  on  peut  trouver,  par 
le  même  procédé  d'examen,  des  cellules  fusi formes,  des  noyaux 
libres,  des  cellules  ou  même  des  lambeaux  de  tissu  conjonctif. 

\!;iis  ces  divers  éléments  fournis  par  le  raclage  ne  sont  pas 
caractéristiques  de  cette  espèce  d'épithéliôme,  et  de  plus  on 
peut,  au  début  du  carcinome  dans  une  glande,  rencontrer  aussi. 
par  le  même  procédé  d'examen,  des  fragments  d'épitbélium, 
sons  forme  de  cylindres  pleins  et  provenant  de  l'irritation  for- 
matrice de  t'épithélium  (les  -landes  de  la  région  envahie. 

Lorsqu' après  avoir  fait  durcir  les  pièces  dans  l'acide  chro- 
mique  faible  à  ,,;„„  on  y  pratique  des  sections  minces,  on  voit 
des  cylindres  composés  d'épithéÙum  pavimenteux,  anastomosés 
il  disposés  an  milieu  d'un  slroina  de  nature  variable.  Les  cel- 
Lules  épithéliales  étant  dentelées,  leurs  bords  sont  peu  nets,  à 
moins  que  La  section  oesoil  très-mince.  Le  stroma  esl  habituel- 
lement fibreux  el  très-dense;  mais  quelquefois  il  estmuqueux; 
dans  ce  lissn  muqueux  entouré  de  toutes  parts  par  des  traînées 
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épithéliales,  les  cellules  plasmatiques  sont  parfois  dégénérées 
elles-mêmes,  se  détruisent,  et  il  se  forme  alors  une  petite  cavité 
remplie  de  liquide  muqueux.  On  pourrait  croire  que  ces  cavités 


lis.—   t,  coupe  d'un  i-pitliOliôme  I  ndrcs  pleins  formes  par  de  L'épi- 

tlii'liiiin  pavimentetut  :  '/,  str a  creusé  de  tabès  qui  logent  les  cylindres  précédents. 

' ment  de  20  diamètres.—  B,  cellules  épitheTiales  de  cette  mi  me  tumeur  isolées 

.■t  m, .ni,. ,,.1  les  dentelures  an  moyen  desquelles  elles  sont  engren si  sondées.  Gros- 

emi    I  ■     l111)  s  un  •■ 

kystiques   proviennent  d'une  dégénérescence  <le  l'épitbélium 
alors  qu'an  contraire  elles  résultent  d'une  altération  du  si  ruina  ; 

Rindfleiscb  a  donné  ;i  des  i urs  analogues  le  nom  d'épithé- 

liôrm  kystiqtit . 

i  et  cellules  pavimenteuscs  des  épithéliômes  tubulés  peuvent 
Mubir  la  dégénérescence  colloïde:  des  globes  colloïdes  ayant  <!<• 

trenl  il"i  -,  de  distance  en  distance,  dans  les 

tralnéet  ripithéli  de  , 

i      tumeui    peuvent  aussi  montrer,  en  certains  points,  une 
évolutlou  épithélialci  des  lobules  plus  volumlneui  avec  des  ce) 
Iules  cornée    i  leur  centre,  disposition  qui  établit  un  trail  d'union 
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entre  elles  et  les  épithéliômes  lobules  précédemment  décrits. 

Siège  f.t  développement.  —  Lorsque  les  épithéliômes  tubules 

siègent  à  la  peau,  leur  développement  a  lieu  aux  dépens  des 


pi,   449  _  Coupe  à  travers  un  épitbéliftme  tabulé  :  A,  eylindres  épithéliaux  coupés 

obliquement;  B,  stronia  fibreux. 

glandes  sudoripares.  Ce  mode  de  naissance  a  été  observé  depuis 
Longtemps  déjà  par  Verneuil;  il  se  t'ait  exactement  là  de  la 
même  façon  que  pour  le  développement  de  l'épithéliôme  lobule 

(\u\.  p.  270).  Leur  naissance  dans  les  couches  profondes  de  la 
peau  lait  que  ces  tumeurs  s'ulcèrent  plus  lentement  que  les 
précédentes.  C'est  ce  qu'on  voit  à  la  face,  aux  membres  et  au 
tronc.  Elles  se  forment  aussi  par  des  modifications  des  -landes 
en  tube,  comme  nous  l'avons  vu  au  col  utérin  et  dans  les  sinus 
maxillaires,  et  même  an\  dépens  des  -landes  auueusos,  eoinine 

nous  l'avons  observé  dans  le  voile  du  palais.  Parmi  les  nom- 
breuses tumeurs  de  La  mamelle  décrites  autrefois  sous  Le  nom 
de  carcinome,  on  en  observe  quelques-unes  qui  répondenl 
exactement  et  dans  toutes  leurs  parties  à  la  description  de  L'épi- 
théliôme tubulé. 

Beaucoup  de  ces  tumeurs  arrivées  à  un  certain  degré  dedéve- 
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loppement  restent  stationnaires,  mais  quelquefois  elles  conti- 
nuent à  s'accroître.  Itans  ce  cas,  les  cylindres  épithéliaux  se 
terminent  en  cul-de-sac  au  milieu  d'un  tissu  embryonnaire, 
leur  accroissement  ultérieur  se  fait  par  les  métamorphoses  suc- 
cessives des  cellules  embryonnaires  voisines. 

Leur  gravité  est  moindre  que  celle  des  épithéliômes  lobules, 
fait  sur  lequel  Verneuil  a  insisté  avec  raison;  mais  cette  béni- 
gnité ne  doit  pas  se  prendre  non  plus  dans  un  sens  absolu,  car 
ces  tumeurs  récidivent  souvent  après  l'ablation  ;  elles  se  propa- 
gent parfois,  comme  nous  avons  pu  le  vérifier,  aux  ganglions 
lymphatiques  dégénérés  de  la  même  façon  que  la  tumeur  pri- 
mitive ;  elles  peuvent  aussi  se  transformer  en  épithéliôme  lobule: 
enfin  lorsqu'elles  siègent  au  col  de  l'utérus,  leur  pronostic  est 
tout  aussi  grave  que  pour  les  autres  formes  de  tumeurs  carcino- 
mateuses  ou  épitbéliales  nées  dans  cette  région. 

A  enté  des  épithéliômes  tabulés,  nous  placerons  certaines 
tumeurs  décrites  par  Robin,  Foerster,  etc.,  qui  présentent  une 
disposition  singulière.  Elles  sonl  constituées  par  des  traînées 
épithéliales  siégeant  au  sein  du  tissu  fibreux  et  montrant  à  leur 
centre,  de  distance  en  distance,  des  corps  réfringents,  oviformes, 
unis  les  nus  au\  autres  par  des  prolongements  anhistes.  Dans 
l'intérieur  de  ees  corps,  on  voil  parfois  des  Bgures  étoilées. 
Pour  Foerster,  ces  tumeurs  smit  (les  épithéliômes;  Robin  les 
l'ait  l'entrer  dans  ses  tumeurs  liétéradéniques ;  enfin,  Ordônez 
.1  regardé  ces  grands  corps  oviformes  comme  îles  sporanges 
contenanl  parfois  îles  spores  appartenant  à  des  champignons. 
Ces  tumeurs  sonl  Irès-rares,  el  nous  n'en  pouvons  donner  une 
description  personnelle,  car  nous  ne  les  avons  jamais  rencon- 
trées. 

V  Espèce.  —  Épithéliôme   \  cellules  cylindriques. 

Découverte  par  Bidder,  cette  espèce  particulière  d'épithé- 

liù a  été  bien  décrite  par  Foerster,  par  Virchow,  el  noua  en 

avons  nous-même  analysé  et  publié  déjà  un  grand  i bre  de 

Cei  tumeurs  étaient  autrefois  complètement  confondues 
avec  le-  carcinomes  cm  éphaloîdes  et  colloïde!  ■ 

EUei  sonl  carat  térisécs  par  des  cavités  en  forme  de  tubes  nu 
m,  iih.i,  .  lapi  • '•  par  une  nu  plusicur  couches  d'épithé- 
liuni  cylindrique  et  creusées  au  milieu  d'un  stroma  qui  peut 
Mre  fibreux,  embryonnaire  ou  i |ueux.  Leurs  cellules  cylin- 
drique!   ont    ■  ■  t  m  1 1 1 . 1 1  > 1 1  ■  -  . i  celles  qui  lapisw?n1  certaines  cavités 
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muqueuses  ou  glandulaires  :  elles  sont  toujours  implantées  per- 
pendiculairement à  la  paroi. 


Fis.  150.  —  Section  a  travers  un  épithéliôme  à  cellules  cylindriques  :  a,  tnbe  coupé  en 
travers  tapissé  d'épitkélium  e,  et  an  centre  .lu41.nl  on  voit  des  cellules  cylindriques 
lilires  et  isolées  ;  b,  tube  coupé  en  long. 

L'aspect  que  ces  tumeurs  présentent  à  l'œil  nu  est  variable  : 
elles  se  montrent  sous  forme  de  masses  arrondies  ou  dans  Fes- 
toraac  et  l'intestin,  comme  des  saillies  nummulaires  de  diamètre 
et  de  nombre  variable;  elles  sont  alors  habituellement  ulcérées 
à  leur  centre.  Lorsque,  ce  qui  est  fréquent,  elles  se  propagent  au 
l'oie  et  à  d'autres  organes,  elles  ont  tout  à  fait  le  même  aspect 
que  le  carcinome  encéphaloïde.  Dans  quelques  cas,  on  aperçoit 
sur  la  surface  de  section  des  traînées  blanchâtres. 

Habituellement  elles  sont  très-riches  en  suc  laiteux,  de  telle 
sorte  que  ce  caractère,  joint  à  leur  mollesse  habituelle,  les  ferait 
prendre  au  premier  abord  pour  des  carcinomes  encéphaloïdes. 
Mais  cette  mollesse  el  ce  suc  doivent  être  mis  en  grande  partie 
sur  le  compte  du  ramollissement  cadavérique  ;  car  ces  tumeurs. 
siégeant  toujours  dans  des  organes  internes,  on  ne  les  observe 
jamais  que  ving-quatre  heures  après  la  mort.  Ce  ramollisse- 
ment cadavérique  s'effectuanl  moins  vite  pendant  l'hiver  que 
pendant  l'été,  celles  de  ces  tumeurs  recueillies  dans  les  saisons 
froides  donnent  beaucoup  moins  de  suc  et  parfois  n'en  fournis- 
sent pas.  Le  liquide  extrait  par  le  raclage  présente  alors,  comme 
pour  les  autres  épithéliômes,  des  grumeaux  distincts. 

Les  éléments   contenus  dans  le   suc  sont    îles  cellules  c\lin- 

IG. 
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driques.  Elles  ont  assez  souvent  un  bord  à  double  contour  à 
leur  face  libre  ;  certaines  se  présentent  vues  de  profil  comme 
des  éléments  fusiformes  du  sarcome,  disposition  qu'il  importe 
de  connaître.  Certaines  offrent  à  leur  bord  libre  une  dilatation 
vésiculeuse.  Elles  sont  plus  ou  moins  longues,  mesurant  20  à 
30  fx  et  même  plus  en  longueur;  elles  sont  habituellement 
allongées  en  bâtonnets.  Mais  quelques-unes  d'entre  elles  sont 
polygonales  et  pins  ou  moins  irrégulières.  Elles  possèdent  un 
ou  plusieurs  noyaux  ovalaires,  mesurant  de  10  p  à  15  f*  en  lon- 
gueur et  contenant  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants. 

11  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  nue  certaine  polymorphie 
dans  ces  cellules;  on  trouve  souvent  dans  le  suc.  plusieurs  cel- 
lules cylindriques  soudées  par  leurs  bords  latéraux  et  présen- 
tant tous  leurs  bords  libres  sur  la  même  ligne  limitée  par  un 
double  contour  ;  cette  figure  est  assez  caractéristique  par  elle- 
même  pour  qu'on  puisse  affirmer  dès  lors  qu'on  a  affaire  à  un 
épithélium  cylindrique. 

La  nature  bistologique  de  la  tumeur  sera  donnée  par  l'examen 
de  la  pièce  durcie  (il  est  bon  d'employer  de  suite  l'alcool  Tort  si 
la  pièce  est  déjà  molle).  On  verra  alors  sur  une  section  mince 
des  cavités  tubulées  ou  des  espaces  irréguliers  tapissés  d'épi- 
thélium  cylindrique.  Ces  tubes  ei  ces  espaces,  qui  parfois  sont 
sinueux  et  présentent  des  papilles  à  leur  surface,  paraissent 
n'avoir  aucune  connexion  avec  les  glandes  voisines;  celles-ci 
hypertrophiées  peuvent  encore  former  une  couche  bien  nette 
à  la  surface  «le  la  tumeur  née  sur  L'estomac  ou  L'intestin  (voy. 
Gg.  151).  Les  cellules  disposées  habituellement  sur  une  seule 
rangée,  Ibrmenl  une  couche  régulière.  Ces  cellules  sont  direc- 
tement Implantées  sur  le  strome  sans  l'interposition  d'aucune 
membrane  glandulaire  N">.  li.u.  151  )• 

lin  outre  des  lulies  ou  ca\ilés  irré-ulières  ainsi  tapissées,  la 
tumeur  est  BOUVenl  limitée  à  sa  surface  par  des  papilles  recou- 
verte- également  parce  même  épithélium. 

si  la  tumeur  a  achevé  s<>n  développement,  le  stroma  est 
flbreui  :  mais  il  esl  souvent  embryonnaire  :  dans  certains  cas,  il 
e  i  loul  i  fail  muqueux  comme  dans  un  myxôme  et  formé  de 
cellules  plasmatiqucs,  arrondies  ou  anastomosées  les  une-  avec 

Mires. 

I.e  stroma  de  la  tumeur  contient  toujours  des  vaisseaux; 
ceux-ci  Boni  abondants  ci  analogues  à  ceux  «lu  narcôrne,  si  le 
«trnmfl  esl  embryonnaire.  Ilabituellcmenl  très-mince,  le  stroma 
i >. - 1 1 1  .m  contraire  être  prédominant  et  constituer  la  plu    grande 

paille  de  la  luuieui  . 
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On  peut  établir  des  variétés  suivant  que  le  stroma  est  fibreux, 
embryonnaire,  muqueuxou  qu'il  esl  prédominant  :  les  vaisseaux 
qui  y  sont  contenus  subissent  parfois  une  véritable  dilatation 
qui  aboutit  à  des  ruptures  hémorrhagiques,  assez  fréquentes 
dans  la  forme  muqueuse. 

Des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  la  tumeur  ont  subi 
quelquefois  cette  transformation. 

Une  variété  très-importante  et  très-commune  consiste  dans 
la  transformation  colloïde  des  cellules  épithéliales.  Celles-ci  se 
transforment  en  vésicules  transparentes  et  se  détachent  succes- 
sivement de  la  paroi  des  tubes  pour  tomber  au  milieu  de  leur 
cavité.  On  peut  retrouver  alors  une  bordure  de  cellules  cylin- 
driques, limitant  une  cavité  remplie  de  matière  colloïde  et  de 
débris  de  cellules.  D'autres  fuis  les  cellules  qui  tapissent  la 
paroi  sont  elles-mêmes  complètement  dégénérées,  et  alors  la 
petite  cavité  ainsi  constituée  n'a  plus  aucun  caractère  de  l'épi- 
théliôme  à  cellules  cylindriques.  La  transformation  graisseuse 
csi  habituellement  associée  à  la  dégénérescence  colloïde. 


s^o 


Fig,  151 .  —  Coape  'l'un  épithéliome  a  cellules  cylindriques  du  gros  intestin  :  ;/,  y,  couche 
landes  de  Lieberkflhn  hypertrophiées  de  La  muqueuse;  ces  glandes  sont  détruites 

a  droite  du  dessin  qui  respondàune  partie  ulcérée  ;  h,  h,  cavités  tapissées  d'épi- 

thélium  cylindrique.  Grossissement  de  40  diamètres 

(les  épithéliômes  s'ulcèrent   toujours  à  la  longue.  Lorsqu'ils 
siègent  sur  <iY<  cavités  muqueuses,  ci   «pic  leur  destruction 
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superficielle  n'est  pas  seulement  la  conséquence  de  l'évolution 
de  la  tumeur,  mais  aussi  de  l'action  irritative  et  même  des- 
tructive des  liquides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Par 
exemple,  le  suc  gastrique  possède  une  action  corrosive  bien 
manifeste  sur  les  tissus  jeunes  ou  embryonnaires  des  tumeurs. 
A  la  surface  des  tumeurs  qui  siègent  à  l'estomac,  on  trouve 
souvent  des  coagulums  sanguins  noirs,  fragmentés  dans  les 
vaisseaux  ;  cette  coagulation  est  duc  à  l'action  du  suc  gastrique 
sur  le  sang. 

Il  est  probable  que  le  développement  de  ces  épithéliômes  a 
lieu  aux  dépens  des  glandes  par  un  processus  analogue  à  celui 
que  nous  avons  étudié  pour  l'épithéliôme  pavimenteux,  mais 
jusqu'à  présent  on  n'en  a  pas  suivi  Imites  les  phases  d'une  façon 
péremptoire. 

Siège.  —  Les  épithéliômes  à  cellules  cylindriques,  à  l'ex- 
ception de  ceux  de  l'ovaire,  n'ont  jamais  été  observés  primiti- 
vement que  sur  les  muqueuses  tapissées  de  ce  même  épithé- 
lium  à  l'étal  normal,  c'est-à-dire  sur  les  muqueuses  de  l'estomac, 
de  I  intestin  grêle,  du  gros  intestin  et  <lu  rectum,  «les  canaux 
biliaires,  de  l'utérus.  Certaines  tumeurs  polypeuses  molles, 
nées  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus,  proéminanl  dans  l'inté- 
rieur du  vagin,  difficiles  à  enlever,  en  raison  même  île  leur 
mollesse,  sonl  des  tumeurs  de  cette  espèce,  et.  malgré  leur 
analogie  avec  les  autres  polypes  bénins  de  l'utérus,  ce  -mit  des 
tumeurs  vraimenl  malignes  (thèse  de  Montfumat,  1867). 

Dans  l'ovaire,  nous  avons  observé  des  tumeurs  non  kystiques 
ressemblant  au  carcinome  à  l'œil  nu.  avant  subi  des  transfor- 
mations   en  pallie    graisseuses,    en    pallie    mmpieu-es    et    qui 

étaient  en  réalité  des  épithéliômes  à  cellules  cylindriques. 

Certains  polypes  des  fosses  nasales,  qu'à  l'œil  nu  l'on  ne  pour- 
rait   différencier    des  autres  variétés  de   polypes    muqueux, 

répondenl    par  leur  examen    microscopique  à   la  description  de 

cet  épithéliôme. 

Les  productions  secondaires  identiques  dans  leur  structure 
avec  les  tumeurs  primitives  se  rencontrenl  surtout  dans  le  foie, 
m  raison  de-  connexions  veineuses  de  cet  organe  avec  l'intes- 
tin :  mais  il  existe  dans  la  science  de-  observations  de  nodosités 
secondaires  du  poumon  et  de-  os. 

(  omme  leui    iége  e  I  >\^\^  les  organes  profonds,  il  est  impos- 
ai,I,.  de  le-  différencier  pendant  la  vie  des  variétés  du  carci 
nome,  dont  il-  ont  du  reste  la  gravité  et  la  marche  fatale. 

Le  diagnostic  anatomique  eu  e-t  le  plu-  -mi  vent  très-facile,  ou 
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tenant  compte  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  :  on  devra 
les  différencier  soigneusement  du  carcinome  médullaire  lors- 
qu'ils sont  mous  et  du  carcinome  colloïde  lorsqu'ils  ont  subi 
cette  même  dégérescence.  Dans  les  productions  secondaires  du 
foie  qui  ont  marché  rapidement,  le  centre  des  tumeurs  est 
ramolli,  les  cellules  épithéliales  sont  dissociées,  chargées  de 
granulations  graisseuses;  elles  ont  perdu  leur  forme  caractéris- 
tique et  elles  remplissent  complètement  les  alvéoles.  Le  pinceau 
les  chasse  alors  facilement  en  découvrant  un  stroma  alvéolaire 
semblable  à  celui  du  carcinome.  Cette  analogie  est  telle  que  si 
l'on  n'avait  pas  pour  se  guider  les  parties  périphériques  plus 
jeunes,  il  serait  impossible  de  faire  le  diagnostic.  Pour  distinguer 
l'épithéliôme  à  cellules  cylindriques  devenu  colloïde  d'avec  un 
carcinome  colloïde,  il  faut  surtout  étudier  avec  le  plus  grand 
soin  les  parties  récentes  qui  n'ont  pas  encore  pris  l'aspect  col- 
loïde. Nous  ferons  le  diagnostic  de  cette  espèce  de  l'épithéliôme 
avec  l'adénome  et  le  papiUôme  à  propos  de  ces  derniers. 

2e  Genre.   —  Papillômes. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  regardées  par  tous  les  anatomo- 
pathologistes  comme  devant  constituer  un  groupe  à  part. 
Toute  tumeur,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  revêt  en  effet  la 
forme  papiUaire  dans  des  conditions  données,  si  elle  siège  sur 
une  surface,  par  exemple.  C'est  pourquoi  certains  anatomo- 
pathologistes,  entre  autres  Rokitansky,  ne  décrivent  comme 
papillômes  que  les  fibromes  qui  prennent  l'aspect  papiUaire. 
Foerster  l'ait  remarquer  qu'on  pourrait  décrire  les  papillômes 
avec  tes  angiomes,  puisqu'ils  possèdent  toujours,  comme  partie 
essentielle,  des  vaisseaux  nouveaux. 

Pour  nous,  la  définition  des  papillômes  sera  donnée  par  celle 
des  papilles  elles-mêmes. 

Or,  on  sait  que  les  papilles  sont  constituées  par  un  tissu  con- 
jonctif  servanl  de  support  aux  vaisseaux  qui  viennent  s'y  termi- 
ner en  un  réseau  de  capillaires  ou  en  une  anse  capillaire,  et 

qu'elles  sont  tapissées  par  un  revêtement  épitliélial. 

Ces  excroissances  normales,  par  Lesquelles  se  limitent  la  peau 
ei  certaines  muqueuses,  sont  tantôl  recouvertes  de  couches 
stratifiées  d'épithélium  pavimenteux  et  corné,  tantôt  elles  sont 
tapissées  d'un  épithélium  muqueux. 

Ces  deux  tM"'s  normaux  nous  serviront  à  établir  deux  types 
de  papillômes,  les  papillômes  cornés  e1  les  papt7Ww»es  muqueux. 
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Pour  qu'une  tumeur  soit  appelée  papillôme,  il  faudra  que 
le  corps  des  papilles  soit  formé  de  tissu  conjonctif  et  que  les 
couches  épithéliales  de  revêtement  soient  disposées  comme  sur 
les  papilles  normales  ;  qu'en  outre  le  tissu  qui  forme  la  base 
des  papilles  ne  constitue  pas  une  des  tumeurs  spéciales  décrites 
précédemment.  Il  est  essentiel,  en  effet,  de  ne  pas  confondre 
avec  les  papillômes,  les  sarcomes,  les  Gbrômes,  les  carcinomes, 
les  épithéliômes,  etc.,  présentant  à  leur  surface  des  bourgeons 
papulaires  ;  la  tumeur,  dans  ce  cas,  doit  simplement  prendre 
la  qualification  de  papillaire. 

lre  espèce  :  Papillômes  cornés.  —  Ils  constituent  une  série  de 
tumeurs  nombreuses. 

La  plupart  des  auteurs  \  font  rentier  les  cors  (clavi),  les  ver- 
rues et  les  cornes. 

Les  cors,  qui  siègent- aux  orteils,  viennent  à  la  suite  de  pres- 
sions répétées,  ou  de  causes  irritantes.  Ils  débutent  par  une 
hypertrophie  des  papilles  :  les  couches  cornées  de  l'épiderme 
exercenl  bientôt  une  pression  sur  ces  papilles  de  façon  à  les 
déprimer  e1  à  s'enfoncer  comme  un  clou  dans  le  derme.  Celui-ci 
s'atrophie,  le  tissu  adipeux  disparaît  dans  le  point  comprimé, 
et  il  se  forme  même  parfois  une  bourse  muqueuse  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  à  ce  point.  Les  papilles  hypertrophiées 
d'abord  à  la  base  du  cor,  ne  tardent  donc  pas  à  être  déprimées  au 
lieu  de  faire  une  saillie  en  forme  de  tumeur. 

Les  verrues  rentrent  plus  nettement  dans  les  tumeurs  de 
cette  espèce,  les  papilles  s'hypertrophient,  se  décomposent  et 
donnenl  naissance  à  des  papilles  secondaires  :  le  revêtement, 
composé  de  cellules  identiques  avec  le  corps  muqueux  et  à  l'é- 
piderme cutané,  enveloppe  toute  la  masse  papillaire  nouvelle 
d'une  couche  commune   lisse:  ou  bien  un  certain  nombre  de 

papille-  Boni  isolées    par    un    revêtement  epidoi inique    propre  à 

chaque  groupe  :  il  en  résulte  que  la  petite  tumeur  est  inégale, 
fendillée  ;  on  la  désigne  alors  du  nom  de  poireau.  Le  tissu  con- 
jonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  est  d'autant    moins  abondant 

qu'on  le  ->uil  de     la    base  de    la    tumeur    sur    les    papilles   secnii- 

daircs  superficielles.  Sur  une  section  transversale,  chacune  des 

papilles   de    la  surface    de   la  lu ur  montre   un    disque   (entrai 

qui  correspond  aux  vaisseaux  coupés  ;  autour  de  ce  disque  existe 
une  faible  quantité  de  tissu  conjonctif  limité  par  des  couches 
d'épidci  me. 

Les  nu  ni  s  peuvenl  être  considérées  comme  des  verrues  donl 

b      cellule*  épideriiiiques  muiI  soudées  intimement  de  la   même 
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façon  que  dans  les  ongles.  On  les  observe  à  différentesrégions  de 
la  peau,  mais  surtout  à  la  face;  on  les  a  aussi  rencontrées  dans 
les  kystes  dermoïdes.  Dans  les  cornes,  les  cellules  épidernriques 
cornées  se  conservent  toutes,  se  superposent  sans  cesse,  et  il  en 
résulte  des  appendices  durs,  plus  ou  moins  longs,  formés  de 
couches  d'épiderme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Certains  nom  sont  aussi  des  papillômes  cornés.  Ils  sont  formés 
de  papilles  simples  ou  décomposés  :  vus  de  face,  ils  présentent 
les  sommets  d'un  grand  nombre  de  papilles  toutes  recouvertes 
de  couches  sèches  d'épiderme  :  en  écartant  ces  papilles,  on  en 
voit  entre  elles  et  à  leur  base  de  plus  petites,  qui  sont  compri- 
mées et  recouvertes  par  les  premières.  Ces  tumeurs  congénitales 
sont  quelquefois  très-fortement  pigmentées. 

2e  espèce  :  Papillômes  muqueuse.  —  Dans  ces  papillômes,  les 
papilles  sont  simples  ou  composées.  On  observe  aussi  des  papil- 
lômes villeux  dans  lesquels  les  papilles  se  rapprochent  par  leur 
longueur  et  leur  ténuité  des  villosités  des  muqueuses. 

Ces  tumeurs  sont  tantôt  simplement  composées  de  papilles; 
mais  il  existe  souvent  des  tumeurs  où  les  papilles  sont  combi- 
nées avec  des  kystes  ou  avec  des  hypertrophies  et  des  néofor- 
mations glandulaires.  Nous  ne  nous  occupons  en  ce  moment 
que  des  papillômes  vrais,  et  nous  décrirons  bientôt  les  tumeurs 
compliquées  avec  l'adénome  et  les  kystes  papillaires. 

Les  papilles  présentent  à  étudier  deux  parties,  le  corps 
papillaire  et  le  revêtement  épithélial.  Le  corps  papillaire  a  la 
forme  de  bourgeons  plus  ou  moins  volumineux  donnant  nais- 
sance à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bourgeons 
secondaires  et  tertiaires  :  sa  forme  est  très-variée  et  elle  est 
subordonnée  aux  formations  nouvelles  d'anses  vasculaires.  11  est 
constitué  par  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  cheminent  les 
vaisseaux  terminés  en  anses  à  l'extrémité  des  papilles.  La 
quantité  de  tissu  conjonctif  est  quelquefois  si  faible  que  le 
revêtement  épithélial  semble  reposer  directement  sur  les  vais- 
seaux. Dans  les  papillômes  récents  et  à  développement  rapide, 
par  exemple  dans  certains  choux-fleurs  des  organes  génitaux,  le 
corps  des  papilles  est  formé  de  tissu  conjonctif  embryonnaire. 

Les  vaisseaux  des  papillômes  sont  des  artères,  des  capillaires 
cl  des  veines  qui  possèdent  là  leur  structure  habituelle.  Les 
capillaires  sont  souvent  dilatés  régulièrement  ou  en  ampoules, 
et  leur  rupture  donne  parfois  lieu  à  des  hémnrrhagies  dont  le 
>an^  s'écoule  en  dehors  ou  reste  emprisonné  dans  le  corps  de 
la  papille  et  s'y  transforme  en  pigment.  Les  vaisseaux  des  pa- 
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pilles  peuvent  présenter  dos  bourgeons  et  subir  la  dégénéres- 
cence calcaire. 

Les  papilles  villeuses  sont  généralement  simples,  quelquefois 


i&fiÀii 
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li-.  152.  —  Papilles  de  nouvelle  formation  développées  sur  la  muqueuse  Btomacali 
et  présentant  la  forme  villeuse.  i  il  de  CO  diamètres. 

elles  atteignent  une  longueur  considérable,  surtout  lorsqu'elles 
sont  comprimées  latéralemenl  les  une-  contre  les  autres. 

Le  revêtemenl  épithélial  des  papilles  esl  différenl  suivant 
qu'il  est  formé  de  cellules  pavimenteuses  ou  cylindriques.  Dans 
le  premier  cas,  ou  observe  un  très-grand  nombre  de  couches 
de  cellules  subissant  une  évolution  identique  avec  celle  du  corps 
muqueux  de  .\ I ; •  1 1 » i -_: 1 1 i  ou  de  la  couche  épithéliale  de  la  mu- 
queuse buccale.  Ces  cellules  smii  très-manifestement  engre- 
nées :  les  couches  superficielles  sont  aplaties.  Les  papillômes 
possèdenl  souvenl  un  revêtemenl  de  cellules  pavimenteuses, 
alors  même  que  la  muqueuse  d'où  ils  naissenl  esl  tapissée  de 
cellules  cylindriques.  Ces  cellules  pavimenteuses  sont  souvent 
vésiculeuses  cl  en  dégénérescence  colloïde.  Dan-  le  cas  où  le 
corps  papillaire  est  tapissé  d'épithélium  cylindrique,  il  n'en 
de  qu'une  seule  couche. 

Le  développement  des  papillômes  muqueux  a  généralement 
lieu  aux  dépens  des  villosités  ou  papilles  de  la  muqueuse  <>u  Us 
m   .   mai    cependant    il-   peuvent    bc  développer  sui  des 
parties  qui  n'ont  pas  de  papilles,  par  exemple  dans  le   ventri 

i  ulcs  .in  larynx  et    ui   l  e  toma<  ,  Les  phéi snes   intimes  de 

hypertrophies  cl  de  cet  néoformations  n'ont  pas  éié  suivis 
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d'assez  près  dans  les  papillômes  eux-mêmes;  amis  l'analogie 
rie  leur  structure  avec  celle  des  bourgeons  inflammatoires  fait 
supposer  que  leur  mode  de  formation  est  analogue.  L'inflam- 


Fig.  153.  —  Papillouie  du  larynx  :  /(,  hase  des  papilles  composées  ;  c,  revêtement  i  _ 
theliul  des  papilles  ;  g,  glandes  normales  de  la  muqueuse  ;  f,  une  glande  atrophiée  en 
partie  à  la  hase  du  papillôrae.  Grossissement  de  20  diamètres. 

mation  peut  de  plus  être  la  cause  du  développement  de  papil- 
lômes, comme  cela  s'observe,  par  exemple,  autour  des  ulcères 
calleux  delà  peau  et  dans  l'élcpbantiasis  ;  cependant  on  ne 
peut  pas  non  plus  assimiler  les  papillômes  aux  bourgeons  in- 
flammatoires, car  ceux-ci  tondent  à  la  guérison  par  l'organi- 
sation de  leurs  éléments  en  tissu  conjonctif  cicatriciel,  tandis 
que  les  papillômes  tendent  à  persister  indéfiniment  comme 
des  tumeurs  :  leur  fin  est  différente  bien  qu'ils  aient  de  nom- 
breux points  de  contact  a.  leur  origine. 

On  trouve  les  papillômes  muqueux  sur  les  bords  de  la  langue, 
sur  la  luette,  sur  la  muqueuse  du  larynx  où  ils  sont  assez  fré- 
quents, soit  dans  les  ventricules  du  larynx,  soit  suc  les  cordes 
\oi  airs.  Dans  le  larynx,  ce  sont  généralement  des  papillômes 
simples,  non  mélangés  à  l'adénome.  Ils  sont  assez  fréquents 
aussi  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  (voy.  pour  plus  de 
détails  aux  articles  larynx  ci  estomac)  et  se  combinent  là  fré- 
quemment avec  des  hypertrophies  glandulaires. 

COROT I,   ET   HANVIEK.  17 
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Sur  la  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l'urèthre  se  développent 
des  papillômes  constitués  par  de  longues  papilles  villeuses  très- 
minces,  très-vascularisées,  qui  bourgeonnent  au  bas-fond  de  la 
vessie  et  à  l'ouverture  uréthrale. 

Aux  organes  génitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme 
naissent,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  variées,  des  papil- 
lômes vulgairement  appelés  choux-fleurs,  très-petits,  ou  attei- 
gnant un  volume  assez  considérable.  On  est  obligé  de  les 
extirper,  et  encore  arrive-t-il  souvent  que  l'irritation  consécutive 
à  l'opération  les  fait  pulluler  de  nouveau,  fait  qui  se  rencontre 
dans  tous  les  genres  de  tumeurs. 

Les  papillômes  s'observent  sur  les  séreuses,  et  en  particulier 
sur  les  séreuses  articulaires  qui  possèdent  à  l'état  normal  des 
villosités  qui  peuvent  s'hypertrophier  sous  forme  de  véritables 
tumeurs.  .Nous  reviendrons  sur  l'étude  îles  modifications  de  ces 
villosités  lorsque  nous  analyserons  les  lésions  des  arthrites  chro- 
niques qui  en  sont  la  cause  habituelle. 

.Nous  avons  vu,  dans  les  ventricules  cérébraux,  des  néofor- 
mations papillaires  prenant  leur  point  de  départ  sur  la  paroi 
des  ventricules,  formées  de  papilles  considérables  et  composées, 
toutes  recouvertes  par  des  cellules  pa\  [menteuses  stratifiées  ••! 
engrenées  :  l'une  de  ces  tumeurs,  considérable,  provenant  du 
service  de  Lorain,  était  formée  de  gros  bourgeons  nu  papilles 
composées,  présentant  un  très-riche  réseau  capillaire  ;  beau- 
,  mi!,  de  ces  papille-  montraient  de>  globes  calcaire.^  et  une  infil- 
tration graisseuse.  Les  cellules  pavimenteuses  qui  recouvraient 
ces  bourgeons,  en  partie  désagrégées  par  le  ramollissement 
cadavérique,  formaient  un  suc  blanchâtre,  de  telle  sorte  qu'on 
aurait  pu  confondre  cette  tumeur  avec  un  carcinome  encépha- 
loïde.Le  type  de  cette  tumeur  se  retrouve  à  l'étal  physiologique 
dans  le  plexus  choroïde  composé  de  vaisseaux  et  de  bourgeons 
va  culaire  qui  s'infiltrent  de  sels  calcaires  :  ce-  bourgeons 
sont  an— i  recouverts  <\'<n  le  plexus  choroïde  par  un  épithélium 
pa\ imenteux  stratifié. 

Le   diagnostû    des   papilll i  .   trè    facile  dans  certain* 

tranchés,  est   ailleurs  très-diffii  ile  el   repose  sur   un   examen 

minutieux. U  fout,  i r  pr ncerle i  papillôme,  ne  trouver 

i  la   base  des  papilles  ni  alvéoles,  ni  traînées  glandulaires,  ni 
îlots  d'épithélium.  Or,   la   section  perpendiculaire  à   la    urface 
d'un  papillôme  durci  montre  les  i   paecs  interpapillaires  à  un 
niveau  très-varié  ;  il  ne  faut   pas  prendre  les  cellules  épithi! 
lialc     ituée    entre  le    papilles  pour  des  lobules  d'épithéliôme  ; 
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la  distinction  on  est  facile,  car  ces  derniers  s'enfoncent  dans  le 
derme  ou  dans  le  chorion  muqueux,  tandis  que  les  plus  pro- 
fonds des  espaces  interpapillaires  du  papillôme  sont  sur  le 
même  niveau  que  les  papilles  normales.  D'un  autre  côté,  lors- 
que la  section  faite  à  travers  le  papillôme  est  un  peu  oblique, 
les  espaces  interpapillaires  coupés  obliquement  à  leur  base  res- 
semblent à  s'y  méprendre  à  des  lobules  d'épithéliôme  :  il  suffit 
d'être  prévenu  de  la  possibilité  d'une  pareille  erreur  pour 
l'éviter  en  faisant  de  bonnes  préparations.  Le  diagnostic  n'est 
facile  qu'à  cette  condition. 

Le  pronostic  est  très-bénin  d'habitude  et  ne  peut  devenir 
grave  que  par  le  siège  de  la  tumeur  dans  des  parties  impor- 
tantes aux  fonctions  vitales  dont  elle  gène  l'accomplissement. 

On  s'est  demandé  si  un  papillôme  pouvait  se  transformer  en 
épithétiôme;  nous  n'y  voyons  pas  d'impossibilité,  mais  jusqu'à 
présent  nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  le  prouve. 

3e  Genre.  —  Adénomes. 

Les  adénomes  correspondent  exactement  aux  hypertrophies 
glandulaires  décrites  par  Lebert;  on  les  a  confondus  avec 
beaucoup  d'autres  tumeurs  sous  la  dénomination  de  tumeurs 
adénoïdes,  polyadénônies,  hétéradénômes,  etc. 

Les  adénomes  sont  pour  nous  des  tumeurs  qui  offrent  la 
même  structure  que  les  glandes. 

(in  a  vu  (page  35)  que  les  glandes  proprement  dites  se  divi- 
senl  ainsi  :  1°  glandes  en  grappe;  2°  glandes  en  tube,  les- 
quelles peuvent,  à  leur  tour,  être  distinguées  en  celles  qui 
sonl  tapissées  d'épithélium  pavimenteux  et  celles  qui  contien- 
nent un  épithétium  cylindrique. 

Nous  aurons  parallèlement  des  adénomes  que  nous  divise- 
rons en  deuv  espèces  : 

1°  Adénomes  acineux; 

2°  Adénomes  tubulés  contenant  un  épithétium  cylindrique. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacun  d'eux.   Plusieurs 

auteurs  français  ont  aus-i  décrit  des  adénomes  constitués  par 
des  -landes  et.  tulie  contenant  \\\\  épithétium  paviinenteuv. 
Mai-  1  existence  de  celle  espèce  ne  nous  parait  pas  suffisam- 
ment établie  pour  être  admise  (Pune  façon  définitive  avant  que 
de  nouveau]  faits  bien  étudiés  la  mettent  hors  de  doute. 

L  r"  •'  Adénome»  aeineuae.  —  Cruveilhier  avail  remarqué 
■pi<'-    dan    la    mamelle,    toutes   les    tumeurs    ne   sont    pas  de- 


'2\)'2  ANATOMtE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE. 

squirrhes,  des  cancers  encéphaloïdes  ou  colloïdes,  et  il  avait 
reconnu  un  groupe  de  tumeurs  dures  ou  un  peu  molles,  ne 
donnant  j»as  de  suc,  souvent  enkystées,  qu'il  avait  appelées 
cnips  fibreux  de  la  mamelle.  Velpeau,  supposant  que  ces  tu- 
meurs provenaient  de  coups  ou  de  chutes  sur  le  sein,  étiologic 
banale  à  laquelle  toutes  les  malades  t'ont  remonter  leurs  tu- 
meurs, et  pensant  qu'elles  reconnaissaient  pour  origine  des 
épanchements  sanguins  subissant  une  organisation  ultérieure, 
leur  donna  le  nom  de  tumeurs  librineuses.  Ce  n'est  que  plus 
tard,  lorsque  Leberteut  reconnu  dans  ces  tumeurs  des  culs-de- 
sac  glandulaires,  que  Yelpeau  les  appela  tumeurs  adénoïdes, 
iKiiii  qui  ne  signifiait  pas  bien  franchement  que  ces  tumeurs 
cl, lient  formées  par  des  glandes,  mais  seulement  par  un  tissu 
a\ant  l'apparence  glandulaire. 

Lebertles  décrit  dans  son  grand  ouvrage  sous  le  nom  d'hyper- 
trophies de  la  mamelle. 

Pour  Broca  (art.  Adénome  du  Diction,  encyclop.),  tout  ce  que 
Cruveilhier  appelait  corps  fibreux  du  sein,  toul  ce  que  Velpeau 
nommail  tumeurs  adénoïdes,  rentre  dans  les  adénomes.  Or, 
la  vérité  n'est  pas  aussi  simple.  Nous  avons  bien  souvent,  en 
effet,  examiné  des  tumeurs  diagnostiquées  adénoïdes  parYelpeau, 
cl  nous  ;  avons  trouvé  :  tantôt  des  fibromes  <Wi  sein  en  masse 
ou  papillaires  (voy.  p.  160),  tantôt  des  sarcomes  en  masse  ou 
papiilaires  (voy.  p.  137  .  tantôt  des  myxômes  (voy.  p.  151)  en 
masse  ou  papillaires,  tantôt  enfin  des  adénomes  vrais,  ces  der- 
niers en  minorité  infime. 

Vins  avons  déjà  insisté,  à  propos  des  fibromes,  ^\r>  myxôme 
cl  des  sarcomes,  sur  les  particularités  qu'ils  présentent  dans  le 
ein,  sur  les  végétations  qu'ils  déterminent  dans  les  canaux  ga- 
lactophores  el  les  acinis,  el  sur  les   kystes  arrondis  eu   lacu- 
naire- donl  ils  sonl  creusés. 

Les  adénomes  sonl  petits  el  se  confondent  généralement  avec 

l,i   masSC  de    la  mamelle,  tandis  que   les   tumeurs  bien    cirCOIl- 

crites,  bien  isolées  de  la  glande,  sonl  généralement  des  fibromes, 
des  myxômes  ou  des  sarcomes.  Leurgrosseur  est  variable  entre 
celle  d'une  noisette  el  d'une  noix,  rarement  plus.  Ils  ne  ren- 

lei ni  pas  de  kystes  lacunaire:  .  en  sorte  que  In  présence  de 

i  i.  loin  do  canu  tériser  l'adénome,  l'élimine  complètement. 

I U  -ont  composés  par  des  cul    de-sac  disposés  les  uns  auprès 

par  une  faible  quantité  de  tissu  fibreux  :  les 

■  ni    de     i'   limités  par  une  membrane  bien  nette  présentent  A 

leui  intérieur  un  épitbélium  pavimenteux  très-régulier. 
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La  marche  et  Y  accroissement  de  ces  tumeurs  sont  très-lents; 
elles  ne  se  généralisent  jamais.  Ou  a  posé  la  question  de  leur 
transformation  en  carcinome.  Cette  hypothèse  n'aurait  de  valeur 
que  si  elle  était  basée  sur  des  faits  bien  observés  qui  manquent 
jusqu'à  présent. 

D'autres  glandes  acineuses  peuvent  être  le  siège  de  lésions 
analogues  :  telles  sont  les  tumeurs  de  la  glande  parotide,  telle 
est  l'hypertrophie  de  la  glande  lacrymale  dont  Lebert  a  rapporté 
une  observation. 

l.e  voile  du  palais  et  le  pharynx  peuvent  être  le  siège  de 
tumeurs  causées  par  une  hypertrophie  considérable  des  glandes 
acineuses  de  la  région.  Ces  hypertrophies  sont  tantôt  limitées  et 
saillantes  alors  sous  forme  de  tumeurs,  tantôt  elles  sont  diffuses 
et  déterminent  un  épaississement  général,  uniforme  de  la  mu- 
queuse. Nous  avons  observé  un  très-bel  exemple  de  cette  forme 
sur  une  pièce  recueillie  dans  le  service  de  Desnos;  l'épaisseur 
du  voile  du  palais  ne  mesurait  pas  moins  de  1  centimètre,  et  les 
glandes,  parfaitement  nettes,  qui  constituaient  à  elles  seules 
cette  augmentation  d'épaisseur,  montraient  leurs  culs-de-sae 
normaux  venant  s'ouvrir. par  l'intermédiaire  de  leurs  conduits 
à  la  surface  de  la  muqueuse,  comme  à  l'état  physiologique.  Les 
cellules  d'épitliélium  des  culs-de-sac,  dans  ce  cas,  étaient  très- 
grandes  et  cylindriques.  La  seule  différence  de  ces  tumeurs 
avec  les  parties  normales,  c'est  que  les  glandes  y  étaient  hyper- 
trophiées. 

l.e  diagnostic  dus  adénomes  acineux  doit  être  t'ait  avec  toutes 
les  productions  nouvelles  qui,  se. développant  dans  le  voisinage 
des  glandes,  déterminent  une  prolifération  de  l'épithélium  de 
leurs  culs-de-sac.  Rien  n'est  plus  commun  que  ce  processus 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  l'adénome. 

\iu>i,  dans  les  laryngites  aiguës  ou  chroniques,  nous  avons 
observé  plusieurs  fois,  en  même  temps  que  la  prolifération  du 
tissu  conjonctifde  la  muqueuse;  uni'  augmentation  de  volume 
des  culs-de-sac  glanduleux  telle  qu'ils  atteignaient  le  double  ei 
le  triple  de  leur  volume  normal.  Us  étaient  remplis  de  cellules 
épithéliales,  les  mies  disposées  régulièrement  autour  de  la 
paroi,  les  autres  libres  dans  la  lumière  de  l'acinus  et  subissant 
une  dégénérescence  graisseuse  ou  colloïde.  Des  faits  analo- 
gues se  rencontrent  sur  d'autres  muqueuses,  et,  par  exemple, 

les    glandes    de    l.ieherkuliii    de    l'intestin    soiil     toujours    très- 

hyperlrophiées  au    niveau  des  plaques   non    encore  ulcérées 
de  la   fièvre  typhoïde.  H  esl  évident  que  ce  son!  là  des  irrita- 
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tions  inflammatoires  simples  des  glandes  et  non  des  adénomes. 

Dans  les  tumeurs  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  nous 
avons  vu  que  toute  néoformation  portant  sur  le  stroma  d'une 
glande  s'accompagne  à  un  moment  donné  d'une  multiplication 
des  cellules  épithéliales  des  culs-de-sac  et  des  tubes  excréteurs 
-nixie  d'une  dilatation  de  ces  cavités,  et  de  modifications  ulté- 
rieures variées  de  leur  contenu.  Par  exemple,  tout  enchon- 
drôme  de  la  parotide  détermine  une  prolifération  de  l'épithé- 
lium  glandulaire,  et  cependant  personne  n'a  songé  à  ranger 
■  ■es  tumeurs  parmi  les  adénomes. 

Dans  les  tumeurs,  si  les  glandes  s'hypertrophient  au  débul 
et  dans  la  période  d'étal  de  la  néoformation,  elles  ne  tardent 
pas  a  subir  des  modifications  variées  telles  que  la  dégénéres- 
cence graisseuse  et  colloïde  des  cellules  épithéliales,  altérations 
qui  aboutissent  parfois  à  des  kxsles  ou  à  des  atrophies  des  culs- 
de-sac. 

De  plus,  lorsqu'une  tumeur contenanl  beaucoup  d'acini  glan- 
dulaires hypertrophiés,  un  sarcome  du  sein  par  exemple,  a  été 
enlevée  cl  qu'elle  récidive,  la  nouvelle  tumeur  ne  contient  plus 
de  glandes:  preuve  évidente  qu'il  s'agissait  bien  là  d'un  sar- 
i  ''une  ci  non  d'un  adénome,  et  (pie  l'hypertrophie  des  glandes 
dans  la  tumeur  primitive  était  un  l'ail  accessoire.  Si  la  tumeur 
primitive  eûl  été  un  adénome,  elle  aurait  eu  effet  récidivé  sur 

place  avec  la  structure  de  l'adénome.  NOUS  axons  nliserxé  plu- 
sieurs fois  des  faits  de  celle  nature  nu  la  tumeur  primitive  con- 
tenait tellement  de  culs-de-sac  glandulaires  hypertrophiés, 
qu'on  aurail  pu  la  prendre  pour  un  adénome,  si  l'un  n'avait 
tenu  un  compte  exael  de  la  nature  du  stroma  :  la  tumeur  en- 
levée ci  récidivant  sur  place  ou  se  généralisant,  les  productions 
il  ondaîres  ne  contenaient  plus  traces  de  glandes.  C'est  ce  qui 
a  lieu  par  exemple  dans  les  tumeurs  du  testicule  désignées 
ouï  le  nom  de  cysto-sarcômeSj  tumeur  kystique,  etc.;  lore- 
qu'clles  se  généralisent,  les  productions   secondaires  des  gan- 

I lymphatiques,  du  péritoine,  du  poumon,  etc.,  répondent 

simplement  à  la  structure  du  sarcome. 

iin  rloil  séparer  des  adénomes  tous  ces  faits  :  c'est  par  leur 

connaît  ani  c  exacte,  et  par  nu  examen  attentif  do  chaque  pièce, 

qu'on  arrivera  a  reconnaître    un  adénome  vrai.  Celui-ci  bctb 

nostiqué  d'aprè    1 1  nature  el  1 1  di  po  ition  de  ses  cul 

ii    entièrement     cmblables  à   ceux   de   la    glande   atteinte, 

i  iprè    la  délimitation  des ncini.  H  enfin  d'après  le  ti    u  Inter 

m  IlirllX  . 
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Nous  devons  ajouter  du  reste  qu'aucune  tumeur  n'esl  plus 
rare  que  l'adénome  vrai. 

2e  espèce:  Adénomes  tabulés  à  cellules  cylindriques,  —  Ils  sont 
très-communs  sur  les  muqueuses  qui  possèdent  des  glandes  en 
tube.  Ils  sont  le  résultat  d'une  hypertrophie  générale  et  d'un 
bourgeonnement  de  ces  glandes,  et  de  cette  hypertrophie  ré- 
sulte un  épaississement  de  la  muqueuse  et  souvent  même  une 
saillie  polypeuse.  La  tumeur  est  molle,  généralement  peu  vas- 
culaire,  légèrement  translucide.  La  surface  de  ces  productions 
a  la  même  couleur  que  la  muqueuse  ;  sur  une  section  elle  ne 
donne  pas  de  suc  lactescent,  mais  bien  un  liquide  muqueux 
dans  lequel  on  découvre  au  microscope  des  cellules  cylindri- 
ques, isolées  ou  réunies  en  lambeaux,  ou  des  cellules  rondes, 
ou  des  cellules  cylindriques  présentant  un  globe  transparent  à 
leur  base.  Après  avoir  fait  durcir  la  pièce  dans  l'alcool  ou  dans 
l'acide  chromique,  les  coupes  obtenues  présentent  des  aspects 
différents  selon  <jue  les  tubes  sont  vus  suivant  leur  longueur 
ou  suivant  une  section  transversale.  Les  coupes  longitudinales 
montrent  les  tubes  glandulaires  dans  toute  leur  longueur,  pré- 
sentant souvent  des  bourgeons  latéraux  ou  de  véritables  bifur- 
cations et  terminés  d'une  part  à  la  muqueuse  où  ils  s'ouvrent, 
d'autre  part  en  culs-dc-sac  situés  à  des  hauteurs  différentes.  Ces 


Fig.  loi.  —  Section  a  travers 


un   petit  adénome  polypeus 
inriii  de  20  diamètres. 


l'intestin  exêle.  Grussi93e- 


tubes  sont  d'habitude    si    rapprochés    les    nus    des  autres    qu'il 

semble  qu'il  u'\  ail  pas  tic  stroma  fibreux.  Dans  d'autres  cas  ce 
dernières)  assez  épais.  Les  tubes  sont  très-souvenl  dilatés  par 
places.    L'épithélium  qui  revel   ces  tubes  est    très-nettemen) 
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cylindiiquc  ■  les  cellules  eu  sonl  deux  ou  trois  ibis  plus  longues 
qu'à  l'état  normal  dans  les  mêmes  glandes:  elles  montrent 
souvent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  des  globes  colloïdes  à 
leur  surface  libre  :  c'est  surtout  au  niveau  îles  dilatations  des 
«landes  qu'on  observe  ces  altérations  colloïdes. 

Les  tubes  coupés  transversalement  se  présentent  comme  îles 
cercles  avec  une  bordure  de  cellules  cylindriques  très-régulières 
et  une  lumière  centrale. 

Les  dilatations  des  tubes  constituent  la  première  phase  île  for- 
mation des  kxstes  remplis  de  substance  colloïde  qui  sont  si 
communs  dans  ces  tumeurs.  Le  type  presque  physiologique  de 
ces  kystes  existe  dans  les  œufs  de  Naboth  résultant  des  modifi- 
cations des  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  de  l'utérus. 


0" 


i  155  Œuf  de  Nabolh  de  la  rauqneuse  vaginale  du  roi  utérin  :  O,  dilatation  sphé- 
riqne  d'nne  glande  dont  l'orifice  s'ouvre  en  Pj  G, glaude  en  tube.  Grossissement  de 
.'il  diamètre  . 


On  trouve  assez  fréquemment  des  hypertrophies  des  glandes 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  l'estomac,  les  glandes 
hypertrophiées  se  Iransformcnl  parla  rétention  de  leur  produit 
de  sécrétion  en  petits  k\stcs  semblables  aux  œufs  de  Naboth; 
le  mécanisme  de  leur  formation  esl  du  reste  exactement  le 
môme  :  le  mucus  concret  obture  dans  ce  cas  l'orifice,  et  la 
glande  e  di  lend  en  forme  d'outre;  la  muqueuse  esl  parsemée 
on  i.  noil  irrégulièrement,  soil  dans  des  points  bien  limités, 
pu  des  vésicules  plus  ou  moins  grosses,  qui  ont  pris  la  place 
d'une  glande  en   tube  ou  d'une  de  ses  parties  (fig,  156).  Les 

landes  hypertrophiée  i»l  les  vésicules  kystiques  forment  une 
petite  tumeur,  qui  souvent  se  pédiculisc  et  constitue  ainsi  un 
polype  Dan    l  utérus,  cei  polype   muqueux  pouvenl  venir  faire 

aillie  dam   le  vagin  jusqu'à  la  vulve.    Dam    l'utérus,  comme 
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dans  l'estomac  (voy.   polypes   muqueux  de   ces  organes)    ces 
hypertrophies  des  glandes  s'unissent  souvent  à  des  néoforma- 


Fig.  150.  —   Adénome  cylindrique  de  l'estomac.   Figure  empruntée  à  Vircbow. 


lions  papillaires  (\oy.  ûg.  157),  pour  former  des  tumeurs  com- 
posées, villeuses  à  leur  surface,  kystiques  et  glandulaires  dans 
le   reste  de  leur  masse. 

Mes  tumeurs  analogues  se  développent  dans  le  rectum  cl  dans 
l'intestin  grêle.  Sur  ces  tumeurs,  nous  avons  pu  suivre  des 
bourgeons  glandulaires  partanl  de  l'extrémité  terminale  simple 
de  ces  glandcscl  donnanï  naissance  à  de  nouveaux  culs-de-sac, 
de   telle  sorie  que  la  glande  en  tube  simple  était   transformée 

17. 
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en  une  glande  composée.  Il  est  facile  de  voir  que  ces  glandes 
ne  si  >  11 1  pas  déviées  de  leur  fonction  primitive  et  qu'elles  con- 
tinuent à  s'ouvrir  à  la  surface  de  la  muqueuse  où  elles  versent 


im  x  i 


'i 


Fie.  157. 


Adénomes  à  cellules  cylindriques  de  l'estomac  avec  étal  villetu  de  la  sur- 
de  la  tumeur.  Grossissement  de  20  diamètres. 


des  ]>roilifiis  de  sécrétion.  Mlles  peuvenl  néanmoins,  comme 
dans  les  cas  précédents,  donner  naissance  à  de  petits  kystes. 
Le  stroma  de  La  tumeur  est  fibreux  dans  les  parties  complète- 
ment développées;  il  est  embryonnaire  dans  les  points  où  la 
glande  bourgeonne. 

Si  La  tumeur  développée  dans  le  rectum  vient,  après  s'être 
pédiculisée,  faire  saillie  à  L'anus,  les  couches  de  revêtement 
changent  de  nature,  el  Les  cellules  cylindriques  se  transforment 
en  cellules  pavimenteuses  qui  peuvenl  même  subir  à  La  sur- 
face l.i  transformation  cornée.  Dans  La  partie  saillante,  en  con- 
tact avec  l'air,  les  dépressions  glandulaires  sont  comblées  par 
des  cellules  pavimenteuses  stratifiées j  les  saillies  interglandu- 
représentenl  dèslors  îles  papilles,  en  sorte  qu'on  voil  une 
couche  de  glande?  en  lube  se  transformer  en  une  couche  de 
papille?  enfouie   sous  un  épithélium  pavimenteux. 

Dans  l'utérus,  outre  les  transformations  vésiculeuses  îles 
glande  que  nou  avons  indiquées,  on  observe  «le-,  productions 
glandulaire    i  m  n  Léri  i  c    principalemenl  par  nue  hypertrophie 

di      [lande   du  col.  Ce   lumeurs  son!  pelites  et  enferm idans 

ii  i  ivitd  du  col.  ou  lu  en  elle  funl   aillie  n  travers  le  museau  de 
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tanche  dans  le  vagin.  Ces  dernières,  décrites  sous  le  nom  de 
polypes  muqueux  ou  utéro-vésiculaires  (Huguier),  se  présentent 
sous  la  tonne  (tune  masse  rouge,  molle,  parsemée  de  vésicules 
transparentes  doni  la  dimension  varie  entre  celle  d'un  grain  de 
mil  et  d'une  graine  de  raisin,  ou  sous  forme  d'appendices  char- 
nus, parfois  aplatis.  Ceux-ci  montrent  à  leur  surface  des  saillies 
et  des  dépressions  qui,  par  leur  disposition,  rappellent  l'arbre 
de  vie.  Ils  présentent  dans  leur  structure  une  analogie  frap- 
pante avec  la  muqueuse  du  col  utérin;  seulement  tous  les 
éléments  ont  subi  une  hypertrophie  considérable.  Les  plis 
tapissés  d'épithélium  cylindrique  qui  s'observent  à  l'état 
normal  à  la  surface  du  col  y  sont  plus  nombreux,  plus  profonds 
et  plus  ramifiés  ;  les  cellules  cylindriques  qui  les  tapissent  sont 
beaucoup  plus  longues  :  les  glandes  qui  partent  de  la  profon- 
deur de  ces  plis  sont  dilatées  et  ramifiées  ;  dans  quelques  cas, 
leurs  culs-de-sac  ne  sont  pas  distendus  en  kystes,  et  alors  le 
nom  de  polypes  utéro-vésiculaires  ne  saurait  leur  -onvenir: 
le  plus  souvent  toutefois  ces  glandes  offrent  de  nombreuses 
dilatations  kystiques  dans  toute  l'épaisseur  de  la  niasse  morbide. 
Le  stroma  de  ces  tumeurs  est  habituellement  formé  d'un  tissu 
fibreux  imprégné  de  sucs  ;  il  est  parcouru  par  des  vaisseaux 
nombreux  et  dilatés.  On  y  rencontre  aussi  parfois  des  éléments 
musculaires  lisses.  Dans  ces  cas  Yirchow  pense  qu'on  pourrait 
ranger  la  tumeur  parmi  les  myômes. 

Ces  polypes  de  l'utérus,  qui  sont  recouverts  d'épithélium 
cylindrique  dans  le  col,  possèdent  dans  le  vagin  un  épithélium 
pavimenteux  et  un  épithélium  corné,  lorsqu'ils  font  saillie  à 
l'extérieur,  ce  qui  est  raie.  Mais  ces  mutations  de  forme  de 
l' épithélium  superficiel  ne  s'étendent  pas  aux  cellules  qui  révè- 
lent 1rs  conduits  glandulaires  des  glandes  en  tube,  ni  même  les 
dépressions  analogues  aux  enfoncements  et  aux  plis  de  l'arbre 
de  vie  que  montrent  quelquefois  ces  polypes. 

Parmi  les  polypes  des  fosses  nasales,  il  eu  est  qui  sont  si  sem- 
blables  aux  adénomes  kystiques  de  l'utérus,  qu'il  sérail  impos- 
sible de  les  en  distinguer  par  L'examen  comparatif  à  l'œil  un  et 
an  microscope.  Nous  avons  rencontré  quelques  cas  de  ce  genre, 
dans  lesquels  les  glandes  tapissées  d'épithélium  cylindrique  et 
les  dilatations  kystiques  établissaient  une  similitude  parfaite 
avec  le-  tumeurs  utérines  précédemment  décrites. 

Mais  les  polypes  nasaux  les  plus  communs  sonl  constitués, 
ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  (page  147),  par  du  tissu  mu- 
queux, el  rentrent  dans   irs   myxômes,  même  lorsqu'ils  con- 
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tiennent  des  glandes  quelquefois  hypertrophiées  et  kystiques. 

Les  seules  tumeurs  avec  lesquelles  on  punirait  confondre  les 
adénomes  à  cellules  cylindriques  sont  les  épithéliôines  à  cel- 
lules cylindriques.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  dia- 
gnostic est  très-facile  :  la  régularité  des  glandes,  leur  ouverture 
;i  la  surface  des  muqueuses,  la  présence  de  petits  kystes  régu- 
lièrement limités,  établissent  avec  certitude  le  diagnostic.  Les 
épithéliômes  à  cellules  cylindriques  ne  présentent  jamais  de 
petits  kystes  réguliers;  ils  montrent  en  outre  des  aberrations 
de  forme  des  tubes  et  des  cellules  qui  les  éloignent  du  type 
normal.  De  plus  ils  envahissent  les  tissus  profonds,  tandis  que 
les  adénomes,  toujours  bien  limités  et  superficiels,  ont  de  la 
tendance  à  prendre  la  forme  de  polypes. 

Tandis  que  le  pronostic  des  épithéliômes  à  cellules  cylindri- 
ques est  des  plus  graves,  celui  des  adénomes  que  nous  étudions 
est  toujours  très-bénin  :  ils  ne  se  généralisent  jamais  et  ne 
récidivent  que  s'ils  ont  été  incomplètement  enlevés. 

'ie  Genre.  —  Des  kystes. 

Nous  employons  le  mol  de  kvstes,  sanctionné  par  l'usage, 
préférablement  au  mot  de  cystômes  qui  ne  vaut  pas  mieux  que 
le  précédent,  et  dont  le  radical  ne  représente  aucun  tissu. 

Les  kystes  qui,  pour  nous,  sont  des  aberrations  glandulaires, 
ont  jusqu'à  un  certain  point  leurs  analogues  en  tant  que  struc- 
ture dans  les  glandes  composées  de  vésicules  closes,  connue  le 
rorpj  thyroïde  de  l'adulte  et  l'ovaire.  Les  vésicules  de  ces 
[landes  sont  en  effet  formées  d'une  paroi  de  tissu  cunjonctif, 
•oui  revêtues  d'un  épithélium,  et  contiennent  dans  leur  inté- 
rieur un  liquide  ou  île  la  matière  colloïde. 

Les  KvMes   sont    de    même  constitués  par  une   membrane  de 

tissu  conjonctif,  un  revêtement  épithélial  interne  et  un  contenu 
liquide,  colloïde  on  sébacé. 

Ils  doivent  être  soigneusement  distingués  des  dégénéres- 
cences muqueuses  accompagnées  de  la  formation  de  cavités  au 
centre  des  diverses  espèces  de  tumeurs  que  nous  avons  étudiées 
jusqu'ici;  dam  cet  cas,  en  effet,  on  ne  trouve  ni  membrane 
propre,  ni  revêtement  épithélial  a  leur  intérieur. 

Cette  analogie  des  kystes  avec  les  glandes  est  renforcée  par 
i     (ait  que,  bien    ouvent,  les  kystes  ne  sont  autres  que  de!  poi 
lion-  de  tube:   excréteur!  ou  de   culs-de-sac   de   glandes   dont 
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l'orifice   est    obturé.  Mais  il  ne   faudrait   pas   croire  que    les 

kystes  dits  de  rétention  reconnaissent  uniquement  pour  cause 
l'accumulation  du  produit  de  sécrétion  consécutif  à  l'oblité- 
ration d'un  conduit  glandulaire.  Le  phénomène  n'est  pas  aussi 
simple,  si  bien  qu'en  liant  le  conduit  d'une  glande,  loin  d'ob- 
tenir sa  dilatation  kystique,  on  peut  déterminer  son  atrophie. 

La  structure,  le  mode  de  développement  et  les  variétés  des 
kystes  sont  si  différents  dans  leurs  diverses  espèces,  qu'il  est 
impossible  d'en  faire  une  description  générale  ;  aussi  passons- 
nous  tout  de  suite  à  l'indication  de  leurs  variétés  de  nature 
et  de  siège. 

La  division  la  plus  naturelle  des  kystes  serait  celle  qu'on  ba- 
serait sur  leur  développement,  et  l'on  pourrait,  d'après  cet  in- 
dice, les  diviser  en  deux  groupes,  suivant  qu'ils  naissent  dans 
une  cavité  naturelle  ou  bien  qu'ils  sont  formés  de  toutes  pièces 
dans  les  parties  solides  d'un  tissu  ou  d'un  organe.  Mais  cette 
division  serait  impossible  à  établir,  parce  qu'on  ne  connaît  pas 
d'une  façon  suffisamment  exacte  le  mode  de  développement  de 
tous  les  kystes. 

Nous  les  diviserons  d'abord  suivant  la  nature  de  leur  contenu 
en  deux  groupes  : 

1°  Les  kystes  sébacés  ; 

2°  Les  kystes  muqueux,  séreux  et  colloïdes. 

Les  kystes  sébacés  se  distinguent  en  kystes  sébacés  simples  et 
kystes  dermoïdes. 

Les  premiers  consistent  dans  l'accumulation  des  cellule' 
épidermiques  ou  du  produit  de  sécrétion  dans  un  follicule  pileuv. 
ou  dans  un  cul-de-sac  glandulaire. 

1°   IVYSTKS    SÉBACÉS, 

Dans  les  kxsles  sébacés  nous  trouvons  : 

n.  (les  petits  grains  blanchâtres,  saillants  iï  la  peau  de  la  face, 
surtoul  à  la  limite  externe  des  paupières  et  à  la  joue,  et  qu'on 
appelle  grains  de  mil  ou  milium  palpébral  (Cruveilhier) .  Ils  tien- 
nent à  L'accumulation  de  l'épidémie  qui  se  fait  dans  les  folli- 
cules des  poils  follets.  On  ne  voit  pas  l'orifice  du  follicule  pileuv 
<|ui  est  tout  à  l'ail  obstrué;  ce  n'est  qu'en  incisant  le  petit  grain 
qu'on  fait  sortir  un  globe  d'épidémie  formé  de  cellules  cornées, 
qui  souvent  se  dissocient  au  centre,  tandis  qu'elles  sont  dis- 
posées en  couches  solides  à  la  surface.  Ces  petits  grains  sont  de 
véritables  kvsles  de   rétention   des  follicules   pileux,  ils  sont 
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extrêmement  communs;  chez  quelques  personnes  avancées  en 
âge,  ils  soiil  parfois  confluents  aux  paupières,  et  ils  y  forment 
une  couche  continue  blanchâtre  d'apparence  plâtreuse. 

b.  Les  comédons,  petites  saillies  formées  par  la  rétention  du  sé- 
bum dans  les  follicules  pileux  :  l'orifice  reste  ouvert  de  telle  sorte 
que,  par  la  pression,  on  en  fait  sortir  le  contenu  :  dans  ce  liquide 
sébacé  on  trouve  souvent  leDeinodex'follicuîorum.  Parfois  L'accu- 
mulation du  sébum  détermine  une  inflammation  du  follicule  : 
des  globules  de  pus  sont  alors  mélangés  aux  cellules  épithé- 
Liales  et  aux  gouttelettes  huileuses  qui  constituent  le  sébum. 
C'est  ainsi  que  se  forme  une  pustule  d'acné. 

c.  Les  loupes,  si  fréquentes  au  cuir  chevelu,  et  qui  consistent 
aussi  dans  l'accumulation  de  masses  éjpidermiques  et  sébacées 
dans  les  follicules  pileux,  atteignent  un  volume  beaucoup  plus 
considérable;  elles  sonl  habituellement  aplaties  et  lenticu- 
laires; leur  grosseur  atteint  celle  d'une  noisette  ou  d'un  œuf 
de  pigeon. 

Suivant  «pie  leur  contenu  est  fluide  ou  solide,  on  dit  qu'il  est 
mélicérique  ou  stéotamateux,  Le  contenu  mélicérique  est  une 
bouillie  fluide  analogue  au  miel,  constituée  par  une  grande 
quantité  de  graisse  Libre  et  de  cellules  épidermiques  dissociées; 
les  Loupes  stéatomateuses  présentent  dans  leur  contenu  plus 
solide  les  mêmes  éléments,  niais  il  \  a  moins  de  graisse  libre 
et    plus    de    cellule*,   épiderm i<p les.  Dans  le-;    loupes,    la    graisse 

subil  les  transformations  qu'elle  éprouve  Lorsqu'elle  n'est  plus 
soumise  aux  échanges  nutritifs  el  donne  naissance  à  des  cristaux 
d'acide  stéarique,  de  margarine  el  de  cholcstérine  qui  s\  ren- 
contrenl  constamment  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Souvenl  on  obseive  à  la  surface  de  la  loupe  un  poinl  noir 
déprimé  qui  est  L'orifice  du  follicule  pileux  distendu  ;  mais  cel 
indice  manque  parfois.  Le  kyste  esi  siiué  dans  le  tissu  sous- 
cutané  :  le  derme  qui  le  recouvre  à  sa  surlaee  esl  aminci;   ses 

papilles  sont  aplaties  ou  même  elles  mil  disparu  ;  la  surface  de 

la  Lou] -i  par  conséquenl  lisse.  On   observe  sur  la  peau  qui 

recouvre  Le  kyste,  ou  a  sa  Limite,  des  glandes  sébacées  plus  ou 

ins   atrophiée  :    enfin,  la    couche  de    tissu  adipeux   sous- 

i  utané  .1  dispanj  au  ib i\t\  kyste.   Quanl  à    la    structure 

nu de  celui-ci,  elle  présente  a  considérer  d'abord    .1  paroi 

iiluiii  <■,  qui    e  1    1 e   p. m    un  M    u    conjonctil   1  cellules 

ipl  1     .         1     .    fi     .     158)    el     .1      Loue       de       lllr-l.iuce     l<  H  M  l.i  1 1  le  1 1 1 .1  le 

pai  ill.  li-  .  u    u  c    u  li  mcnl    emblable  .1  la  tunique  interne  <\r 
.u  1ère    ei  ,iu\  libi  ûmi     1  1  pilule    api  itiei  l  voj .  p.  1  f»5)    <  lette 
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disposition  (voy.  fig.  158)  est  causée  par  la  pression  que  subit  la 
paroi  sous  l'influence  de  l'accumulation  incessante  des  éléments 
contenus  dans  le  kyste.  11  n'y  a  pas,  dans  cette  membrane,  de 


^-v 


I-.  158. —  «,  paroi  Dbreuse  du  kyste  composée  de  cellules  plasniatiques  aplaties  ;  e,  fdires 
élastiques  ;  //,  cellules  épithéliales  ;  c,  cellules  cornées  ;  </,  cellules  sébacées.  Grossis- 
sement de  300  diamètres. 

fibres  élastiques,  mais  on  en  observe  dans  le  tissu  voisin.  Les 
transformations  graisseuses,  athéromateuses  et  calcaires  sont 
très-communes  dans  la  paroi  de  tissu  confonctif  à  cellules  apla- 
ties, ce  qui  complète  l'analogie  de  cette  membrane  avec  la 
Ionique  interne  des  artères  et  avec  les  fibromes  précédemment 
indiqués.  A  la  l'ace  interne  de  cette  membrane  existe  un  revê- 
tement d'épithélium  pavimenteux  stratifié  qui  subit  une  évolu- 
tion semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  les  glandes  sébacées. 
Les  cellules  en  contact 'avec  la  paroi  possèdent  des  noyaux 
volumineux  entourés  d'une  faible  quantité  de  protoplasma 
l>.  Ml;'.  158);  c'est  probablement  dans  ce  point  que  se  forment 
incessamment  les  cellules  nouvelles,  l'uis  les  cellules  s'agran- 
dissent et  deviennent  rranchemenl  pavimenteuses  ;  bientôl  elles 
perdenl  leur  noyau  qui  disparaîl  par  atrophie  (c,  li^.  158).  Elles 
se  remplissent  alors  de  gouttelettes  graisseuses  ('/.  fig.  158). 
Dans  certains  cas  cette  transformation  graisseuse  es!  1res- tardive, 
'•i  la  couche  de  cellules  privées  de  noyaux  est  épaisse,  se  dé- 
tache de  l'enveloppe  du  kyste  el  forme  une  coque  constituée 
par  un  tissu  blanchâtre,  légèremenl  translucide,  pre  que  car- 
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tilaginiforme ;  c'est  alors  à  l'intérieur  de  cette  coque  que  se 
trouve  le  contenu  mélicérique  ou  stéatomateux. 

'/.  Les  kystes  dermoîdes  qui  contiennent,  comme  les  précé- 
dents, une  matière  mélicérique  ou  stéatomateuse.  se  dévelop- 
pent en  dehors  des  glandes  et  sont  caractérisés  par  une  paroi 
ayant  une  structure  analogue  à  celle  de  la  peau:  on  peut  avec 
Lebert  reconnaître  à  ces  kystes  trois  variétés. 

1°  La  première  variété  de  kystes  dermoîdes  est  celle  qui 
présente  avec  les  loupes  la  plus  grande  similitude  :  même 
structure  de  l'enveloppe,  même  couche  épithéliale,  même  dis- 
position du  contenu.  La  seule  différence  est  relative  à  leur  siège, 
ces  k\stes  se  développant  dans  les  régions  où  n'existent  pas  de 
glandes  sébacées  et  ne  présentant  jamais  d'orifices. 

2"  Dans  une  seconde  variété,  la  membrane  kystique  analogue 
au  derme  par  ses  papilles  possède,  en  outre,  des  glandes  sélia- 
cées  et  des  follicules  pileux.  Les  follicules  pileux  donnent  nais- 
sance  à  des  poils  ou  à  de  véritables  cbeveuxj  dans  l'intérieur 
de  ces  kystes,  on  trouve  habituellement  des  touffes  enroulées 
de  poils  ou  des  paquets  de  cheveux  au  milieu  delà  matière 
sébacée.  Dans  (\c>  cas  où  Cruveilhier  a  cru  remarquer  qu'il 
n'existait  dans  la  paroi  du  kyste  qu'un  seul  follicule  pileux,  il 
\  avail  de  ces  touffes  de  poils  ou  de  cheveux  produits  successi- 
vements  parmi  seul  follicule.  Les  papilles  de  la  paroi  kxslique 
peuvent   donner    naissance  à    des   \crrues,    à    des    COndylÔmes 

(Baerensprung)  et  à  des  cornes  (Foerster).  Ces  dernières,  se 

développant    eu    un    point    de    l.i    lace   profonde    du    k\ste    der- 

moïde  et  s'accroissant,  peuvent  venir  faire  saillie  en  dehors  de 

la  paroi  du  kyste,  de  telle  sorle  qu'on  a  affaire  à  une  corne 
entourée  à  sa  base  par  un  calice  formé  par  le  kyste. 

.'i°  La  troisième  variété  île  kystes  dermoîdes  admis  par 
Lebert  est   plu-  compliquée.   Beaucoup   île  tissus  différents  et 

même  des  Organe  S,  connue  les  dénis,  se  niontrenl  dan-  la  paroi 
du  kyste  dont  le  eoiilcmi  CSl  constitué,  ainsi  que  dan-  les  va- 
riétés précédentes,  par  du  sébum.  Les  dents  se  trouvent  dans  un 
follicule  dentaire  au  milieu  du  tissu  fibreux,  ou  bien  elles  -oui 
implantées  sur  un  os  de  forme  variée.  Leur  disposition  est 
ii.-    irrégulière;  leur  développement,   d'après  Kohlrausch,  ne 

diffère  pa   di ju'il  est  a   l'étal   normal  :  ce-  dents  ont  les 

caractère!  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition,  ce  sont  des 
•  mines,  des  molaires  ou  des  ini  i  ives;  il  peut  \  avoir  une  seule 

dent  OU  plusieurs  :  dan-  certain-  ca-  leur  nombre  e-l  tel,  que 
Itell    et    Auleill  l'ill     ell   >  >l  1 1     COIlipté     UOe    foi»     |U-i|ll  a    .",110.    I   elle 
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observation  ruine  l'hypothèse  faite  par  plusieurs  auteurs  que  ces 
kvstes  révélaient  une  inclusion  fœtale  ;  car  s'il  y  avait  inclusion 
d'un  fœtus,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  des  dents  seraient 
si  nombreuses.  Au  lieu  d'une  plaque  osseuse  servant  d'insertion 
aux  dents,  on  rencontre  parfois  seulement  autour  d'elles  un 
rebord  osseux  représentant  un  alvéole.  Les  dents  et  le  tissu  os- 
seux, sous  forme  de  plaques,  sont  les  parties  les  plus  communes 
dans  la  paroi  de  ces  kystes;  mais  il  peut  y  avoir  aussi  des  os 
allongés,  du  lissu  cartilagineux  irrégulièrement  disposé,  des 
masses  de  tissu  musculaire  strié  et  même  de  tissu  nerveux  mé- 
dullaire. Nous  avons  observé  des  kystes  de  cette  nature  où  ce 
lissu  nerveux,  caractérisé  par  des  tubes  à  double  contour  et 
petits  et  par  des  cellules  nerveuses  faciles  à  mettre  en  évidence 
après  la  coloration  au  carmin,  était  contenu  dans  une  poche 
fibreuse  avoisinant  les  parties  osseuses.  Rien  de  plus  irrégulier, 
du  reste,  que  la  disposition  et  la  quantité  relative  de  ses  divers 
tissus.  La  paroi  de  ces  kystes  présente  par  places  des  plaques 
qui  ont  la  même  structure  que  la  peau,  avec  des  papilles,  des 
glandes  sébacées  et  sudoripares,  des  follicules  pileux  et  des 
cheveux  :  dans  d'autres  points  la  paroi  est  mince,  lisse,  fibreuse, 
analogue  à  celle  des  kystes  de  la  première  variété.  Le  volume 
de  ces  tumeurs  est  aussi  très-variable  et  il  oscille  entre  celui 
d'un  œuf  et  une  tète  d'adulte.  Leur  mode  de  développement 
esl  inconnu.  On  sait  seulement  qu'ils  sont  congénitaux  et  re- 
montent à  la  vie  intra-utérine. 

I.e  siège  le  plus  commun  des  k\stes  dermoïdes  est  l'ovaire 
et  le  testicule  ;  mais  on  peut  en  rencontrer  aussi  dans  tous  les 
autres  organes. 

2°  Kystes  séreux,  muqueux  et  colloïdes. 

Le  second  groupe  des  k\s(es  est  caractérisé  par  leur  contenu, 
qui  est  séreux,  muqueux  et  colloïde.  Ils  peinent  se  développer 

(a)  dans  des  cavités  naturelles  appartenant  aux  séreuses  :  par 
exemple,  dans  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  tendineuses 
ou  péri-articulaires  en  connexion  ou  uon  avec  les  articulations  : 

(b)  dans  les  cavités  glandulaires;  (<■,  ils  peuvent  naître  de  toutes 
pièces. 

Nous  indiquerons  rapidement  les  parties  où  on  les  observe, 
les  diverses  variétés  qu'ils  constituent,  en  renvoyant  le  lecteur 
aux  organes,  où  ils  seront  décrits  avec  plus  de  détails. 

a.  Les  cavités   séreuses   peuvent    être   considérées  comme 
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creusées  au  milieu  du  tissu  conjonctifqui  entoure  les  organes: 
elles  sont  recouvertes  d'épithélium  tel  que  celui  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  du  grand  épiploon  (voyez  page  173),  épi- 
thélium  qui  est  une  dépendance  du  lissu  conjonctif,  qui  peut 
sedéplacer,  être  détruit  et  se  réformer  à  son  contact.  Aussi  ne 
serons-nous  pas  surpris  de  voir  dans  le  tissu  conjonctif  lâche. 
en  quelque  endroit  qu'on  le  considère,  se  développer  des  cavités 
accidentelles  régulières  ou  cloisonnées,  tapissées  partout  par  un 
épithélium  pavimenteux.  A  l'état  physiologique  la  membrane 
de  ces  cavités  sécrète  un  liquide  séreux  qui  est  repris  avec  une 
grande  facilité  par  les  vaisseaux.  Cette  facilité  de  résorption  est 
démontrée  par  la  disparition  rapide  ùc*  liquides  qu'on  y  injecte. 
Mais  si  la  membrane  séreuse  est  enflammée,  la  résorption  d'un 
liquide  injecté  est  impossible  (Rindfleisch),  et,  comme  on  le  sait, 
L'irritation  dé  la  membrane  séreuse  détermine  une  sécrétion 
abondante.  11  suffit  donc  d'une  irritation  même  légère  pour 
transformer  une  bourse  séreuse  en  une  cavité  kystique. 

Les  transformations  kystiques  des  bourses  séreuses  sous- 
cutanées  sont  connues  sous  le  nom  à'hygroma,  il  appartient  aux 
tumeurs  par  sa  tendance  à  persister  indéfiniment,  bien  qu'il 
soil  habituellement  d'origine  inflammatoire.  Beaucoup  d'autres 
tumeurs  reconnaissent  nue  pareille  origine,  par  exemple  les 
exostoses  el  les  fibromes  à  substance  fondamentale  amorphe. 

La  membrane  kystique  des  hygromas  est  généralement 
épaisse,  formée  par  un  tissu  conjonctif  dense  d'apparence  carti- 
lagineuse. D'après  Virchow,  elle  serait  toujours  tapissée  par  un 
épithélium  pavimenteux.  Le  liquide  contenu  est  transparent  ou 
légèrement  troublé  par  des  cellules  détachées  :  il  contient  par- 
fois des  concrétions  très-irrégulières  de  for grains  riziforme 

constitués  par  des  couches  concentriques  sans  structure  histo- 
logique  el  donl  l'origine  esl  diversemenl  interprétée.  Velpeau  les 
considère  comme  de  la  fibrine;  Virchow  pense  qu'ils  provien- 
ne^ d'un  b0U1'g< leinenl  de  II    paroi  du  kyste. 

I  e     gaines  tendineuses    présentent    avec  les    liouises  séreuses 

ni. niée-  la  plus  grande  analogie  de  structure;  elles sonl 
i  (instituées  aussi  par  une  couche  de  lissu  conjonctif  recouverte 
d'épithélium  nus  i  bien  sur  la  surface   i\w  tendon  que  sur  La 

ni mposée.  Do  plus  elles  posséderaient,  d'nprè   fiosselin, 

.m  niveau  de  celte  Burface,  de  petite-,   dépressions  en  doigt  de 

■  mi,  pénétrant  dans  le  ii    u  i  onj fil  i  irconvoisin.  Ce  sonl  ces 

prolongements  qui  donneraicnl  nais  ance,  après  l'oblitération 
de  leur  goulot,  a  île  petit    k)  le    e nexion  avec  le      une 


KYSTES    SÉREUX,    MUQUEUX    ET    COLLOÏDES.  307 

tendineuses  :  on  leur  a  donné  le  nom  de  ganglions  cl  on  les 
observe  surtout  au  poignet  el  au  dos  du  pied.  —  Leur  structure 
présente  une  grande  analogie  avec  celle  des  bourses  séreuses 
atteintes  d'hygroma  :  on  y  observe  souvent  aussi  des  corps 
riziformes. 

Les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale  et  les  bydropisies  des 
séreuses  articulaires  pourraient  se  placer  ici  à  côté  des  kystes 
précédents  :  ces  affections  paraissent  en  effet  avoir  nue  origine 
analogue.  Nous  y  reviendrons  à  propos  des  maladies  du  testicule. 

Ces  faits  servent  réellement  d'intermédiaire  entre  les  produits 
de  l'inflammation  chronique  et  les  tumeurs,  de  telle  sorte 
qu'on  peut  indifféremment  les  ranger  dans  l'une  ou  l'autre  do 
ces  classes. 

b.  Les  kystes  développés  aux  dépens  des  glandes  sont  très- 
nombreux. 

Le  corps  thyroïde  en  est  le  siège  presque  à  l'état  normal,  par 
suite  de  l'évolution  et  de  la  transformation  colloïde  di .  cellules 
qui  occupent  ses  euls-dc-sac  (voy.  Corps  thyroïde). 

Les  follicules  de  Graaf  de  l'ovaire  sont  souvent  remplis  et  dis- 
tendus, même  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  avant  la  men- 
struation, par  un  assez  grande  quantité  de  liquide  qui  constitue 
l'hydropisie  des  follicules  (voy.  Ovaire).  11  est  probable  qu'un 
grand  nombre  de  kystes  ovariques  ont  une  semblable  origine 
(Foerster). 

Les  glandules  muqueuses  des  lèvres  se  transforment  en  petits 
k\slcs  transparents  par  rétention  de  leur  produit  de  sécrétion  ; 
ils  sont  ainsi,  d'après  Virchow,  comparables  aux  grains  de  mil 
et  aux  comédons  de  follicules  pileux.  En  outre  la  muqueuse 
buccale  peut  être  soulevée  au  plancher  de  la  bouche  par  des 
kystes  volumineux  résultant  de  la  distension  des  conduits  de 
Wharton  et  de  Rivinus  :  ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  gre- 
nouillette. 

Dans  l'estomac,  l'intestin  el  la  trachée,  île  petits  kystes  mu- 
queux  isolés  ou  agglomérés  résultent  souvent  de  la  distension 
des  glandes  en  tube  et  des  glandes  acineuses  (voy.  page  296  et 
Polypes  niiniu eux  de  l'estomac  et  de  l'intestin). 

Le  foie  présente  quelquefois  des  kystes  contenanl  de  la  bile 
ou  de  la  matière  colorante,  ou  simplement  un  Liquide  séreux 
consécutivement  à  la  distension  des  conduits  biliaires  (voy.  Pot<  . 

Le  rein  esl  très-fréquemmenl  le  siège  de  kystes  variés  dans 
Leurs  causes  productrices.  Ce  sont  des  kystes  congénitaux,  par- 
fois très-volumineux,  provenant  de  l'atrésie  des  papilles,  suivant 
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Virchow:  cel  autour  a  trouvé  dans  le  liquide  de  ces  kystes  des 


<2' 


:  M    |  - 


I  ig,  ir>'.t.  —  K  \  ste  c gênil  il  d'i  rein. 

m. itc    :  nous  avons  nous-mêmes  trouvé  <lc   l'urée   dans   des 


'■'>■■  y  \ 


i     .  t  ions  tin  n m. 

i  \  le   de  même  nature:  de»  kystes  séreux,  plus  m »ins  volu- 


KYSTES   SÉREUX,   MUQUEUX    ET    COLLOÏDES.  300 

mineux,  observés  chez  l'adulte,  les  uns  à  la  suite  de  la  maladie 
de  Bright,  les  autres  dans  la  néphrite  interstitielle,  contenant, 
suit  un  liquide  séreux,  soit  des  concrétions  colloïdes,  et  déve- 
loppés par  la  distension  des  tubes  urinifères  ou  des  capsules  des 
gloméi'ules  (voy.  Kystes  du  rein). 

Le  testicule  présente  souvent  de  pareilles  formations  en  de- 
hors de  la  glande,  soit  aux  dépens  de  l'hydatide  de  Morgagni, 
soit  par  distension  des  tubes  séminifères.  heur  contenu  contient 
fréquemment  des  spermatozoïdes  (voy.  Kystes  du  testicule). 

Les  formations  kystiques  de  l'utérus  sont  presque  normales 
dans  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  à' œufs  de  Naboth  (voy. 
Utérus) . 

Dans  la  mamelle  existent  quelquefois  des  kystes  qui  sont  dé- 
veloppés, d'après  Yirchow,  aux  dépens  des  conduits  galacto- 
phores.  Ils  sont  remplis  d'un  détritus  easéeux  analogue  au  lait 
et  tellement  distendus,  parfois,  qu'avant  de  les  ouvrir  on  croi- 
rait avoir  affaire  à  une.  tumeur  solide.  Des  productions  analo- 
gues peuvent  se  montrer  aussi  dans  les  diverses  tumeurs  de 
celle  glande. 

c.  Les  kystes  formés  de  toutes  pièces  et  ne  résultant  plus,  comme 
les  précédents,  de  la  distension  des  cavités  préexistantes,  peu- 
vent naître  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1°  Dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ils  sont  tantôt  formés 
d'une  membrane  mince  et  contiennent  un  liquide  séreux, 
tantôt  d'une  paroi  beaucoup  plus  épaisse,  et  dans  ce  cas,  ils 
sont  alors  irréguliers,  anfractueux  et  tapissés  par  un  épithélium 
cylindrique  à  cils  vibratiles.  Foerstcr  a  indiqué  le  revêtement 
de  cellules  à  cils  vibratiles  dans  certains  kystes. 

Récemment  M.  Dumoulin  a  décrit  les  k\stes  péri-laryngiens 
et  péri-trachéaux  qui  possèdent  un  revêtement  de  cette  nature. 
.Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  cas,  notamment 
dans  un  kyste  prolifère  du  péritoine  enlevé  par  M.  Maisonneuve. 

2"  Des  kystes  loi  niés  de  toutes  pièces  peinent  se  montrer 
dans  les  muscles,  les  tendons,  les  os,  le  cerveau,  etc. 

3°  Dans  les  ovaires  où  ils  sont  très-1'réquents,  ces  kystes 
constituent  la  variété  désignée  sous  le  nom  de  kystes  proli- 
fères. 

Cependanl  il  n'est  pas  bien  certain  que  ces  kystes,  à  leur 
origine,  n'aient  pas  pris  naissance  dans  un  follicule  de  Graaf. 
<>  qui  a  conduil  Foerster,  ci  à  sa  suite,  un  certain  nombre 
d'auteurs,  ;i  les  considérer  comme  formés  de  toutes  pièces,  c'est 
que  leur  paroi   produit   elle-même,  à  un  moment  donné,  <\c 
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nouveaux  kystes.  Personne  n'a  jamais,  que  nous  sachions,  suivi 
le  mode  de  formation  des  kystes  initiaux.  11  est  possible  qu'ils 
se  soient  développés  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  du  stroma 
de  l'ovaire,  de  même  que  les  kystes  secondaires  semblent  se 
former  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  de  la  paroi  des  kystes 
primitifs,  mais  aucune  observation  rigoureuse  n'a  pu  jusqu'à 
présent  le  démontrer. 

Ces  kystes  prolifères  ont  des  caractères  qui  les  distinguent  de 
toutes  lès  variétés  précédentes  :  on  les  rencontre  le  plus  souvent 
dans  l'ovaire,  mais  quelquefois  aussi  dans  le  grand  épiploon. 
Ils  sont  tous  multiloculaires  :  ils  possèdent  des  parois  épaisses 
indépendantes  les  unes  des  autres  ou  communes  à  plusieurs 
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disposées  en  touffes  ou  amas  bourgeonnant  par  places.  Enfin, 
clans  la  paroi  de  ces  kystes,  on  trouve  des  kystes  secondaires. 
Le  tissu  qui  sépare  et  réunit  les  différents  kystes  est  le  plus 
souvent  un  tissu  conjonctif  jeune  très-vasculaire,  complètement 
embryonnaire  clans  certains  points.  Dans  quelques  cas  nous 
avons  trouvé  du  tissu  muqueux.  Les  papilles  ou  villosités  végé- 
tant à  la  surface  interne  des  kystes  sont  simples  ou  composées  : 
leur  disposition  est  souvent  très-compliquée  comme  le  montre 
la  figure  161.  Leur  corps  est  formé  par  du  tissu  conjonctif 
embryonnaire.  Leurs  vaisseaux  sont  nombreux  et  souvent 
dilatés  en  ampoules,  quelquefois  ils  sont  rompus  et  donnent 
lieu  à  des  points  ecchymotiques.  Cette  particularité  explique 
pourquoi  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  est  souvent  plus  ou 
moins  coloré  par  la  matière  colorante  du  sang  ou  même  par  du 
sang  épanché. 

Les  papilles  et  la  surface  interne  des  kystes  sont  ««couvertes 
par  des  cellules  épitliéliales,  tantôt  petites  et  cubiques,  le  plus 
souvent  par  des  cellules  cylindriques  qui  peuvent  être  munies 
de  cils  vibratiles. 

Dans  les  diverses  couches  de  la  paroi  des  kystes,  et  en  parti- 
culier dans  la  couche  papillaire,  on  observe  de  petits  kystes  de 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  ou  d'une  noisette,  exactement 
semblables  aux  précédents. 

Le  contenu  de  ces  kystes  est  un  liquide  séreux  ou  colloïde. 
Sa  coloration  est  très-variable  :  parfois  incolore,  ce  liquide  est 
souvent  coloré  en  ronge  ou  en  brun  plus  ou  moins  foncé.  Ce 
liquide  contient  des  cellules  épitliéliales  régulières  ou  défor- 
mées, en  dégénérescence  colloïde,  granulo-graisseuses  el  envoie 
de  destruction,  des  granulations  graisseuses  libres,  parfois  des 
cristaux  de  cbolestérine  en  quantité  considérable,  si  bien  qu'on 
les  voit  briller  à  l'œil  nu  dans  le  liquide.  Dans  les  liquides 
colorés  on  rencontre  des  globules  rouges  du  sang  diversement 
altérés,  îles  granulations  et  des  cristaux  d'hématoïdine. 

Le  développement  des  kystes  secondaires  a  été  suivi  par 
Foerster  el  parWilson  Fox,  qui  sont  arrivés  à  des  résultats  diffé- 
rents. Foerstera  observé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  des  kystes 
primitifs  des  ilôts  de  cellules  indifférentes  dont  les  plus  internes 
subissent  la  transformation  colloïde  et  sont  détruites,  tandis 
que  les  périphériques  persistanl  constitueraient  le  revêtement 
l'piilit'li  il  de  l,i  cavité  kystique.  Pour  Wilson  Fox,  les  kystes  se- 
condaires se  formeraient  toujours  entre  les  papilles,  et  les  vil- 
losités en  se  soudanl   par  leurs  evirùiiiiés  libres  laisseraient  à 
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leur  base  des  cavités  kystiques  revêtues  par  cela  même  d'épi- 
théliuni.  Tel  est  le  modo  de  développement  que  l'on  peut  faci- 
lement observer  et  que  nous  avons  représenté  (fig.  161).  Nous 
ne  voulons  pas  nier  le  mode  de  production  indiqué  par  Foerster, 
mais  cependant  nous  devons  dire  que  nous  n'avons  pas  pu  le 
suivre  d'une  manière  complète.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu 
des  îlots  arrondis  de  tissu  embryonnaire  dans  la  paroi  des 
kystes,  mais  nous  n'avons  pas  pu  saisir  la  transformation  de  ces 
ilôts  en  véritables  kystes. 

Ces  tumeurs  ont  de  grandes  analogies  de  structure  et  de 
nature  avec  les  adénomes  et  les  papillômes.  En  effet,  si  l'on 
examine  une  bonne  préparation  de  la  paroi  de  ces  k\sles  sans 
être  prévenu  de  sa  provenance,  (m  pourra  hésiter  entre  un  kyste 
prolifère,  un  adénome  tel  que  ceux  du  col  de  l'utérus  ou  des 
fosses  nasales,  un  papillôme  et  même  un épithéliôme  à  cellules 
cylindriques.  Ces  tumeurs  présentent  encore,  avec  les  sarcomes 
développés  dans  les  glandes  (mamelle  et  testicule),  une  très- 
grande  analogie.  .Mais  lorsqu'on  a  toute  la  pièce  à  examiner,  le 
doute  n'est  plus  possible;  on  voil  très-facilement  qu'il  s'agil 
de  la  tumeur  décrite  pai  tous  les  auteurs  sous  le  nom  de  kyste 
prolifère,  tumeur  qui  peul  prendre  un  développement  énorme, 
entraîner  La  mort  des  malades,  mais  qui  ne  se  généralise  jamais 
.1  l,i  façon  des  sarcomes  et  des  carcinomes. 

nu  trouvera  aussi  de  véritables  kystes  dans  le  groupe  de  tu- 
meurs suivant , 

,  h  u'iïu;  \.  —  TUMEURS  MIXTES. 

Chez  les  rœlus  ou  les  enfants  à  leur  naissance,  on  trouve 
quelquefois  des  tumeurs  volumineuses  constituées  par  un  tissu 
embryonnaire  avant  subi  une  évolution  telle  que  la  plupart  des 
tissu    s']  trouvent  représentes. 

Nous  avons  observe  deux  tumeurs  volumineuses  de  ce  genre 
iégeanl  au  périnée  :  l'une  recueillie  par  Prévost  dans  le  service 
de  Tardieu  :  l'autre  par  Bailly,  dan-  le  service  de  Depaul  (l). 

(  ,  tumeurs,  qui  avaient  une  grande  analogie  de  forme,  de 
■  mi  leur  et  de  consistance  avec  les  sarcomes  cncéphaloïdes,  mon- 
traient nu  milieu  d'un  tissu  embryonnaire  contenant  des  vais- 
ayant  eux  mômes  des  parois  embrj laircs  ;    I"    des 

(i  celle  dernière  a  616  i ri  enlée  à  In  Soci  i  do  chirurgie  avec  une 
nolo  hitlologiqui  do  Ch.  Robin  qui  l'a  consid6r6e,  noue  ne  uvom  trop 
pourquoi,  oommo  une  hèt6rolo|>le  de  l'ovaire   Société  <ir  chirurgie,  is,>' 
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libres  musculaires  striées  en  voie  de  développement;  '2°  du  car- 
tilage embryonnaire  ;  3°  de  l'os  dont  on  pouvait  suivie  le  déve- 
loppement en  train  de  s'effectuer  aux  dépens  du  cartilage. 
Les  masse?  cartilagineuses  et  osseuses  étaient  recouvertes  d'un 
périchondre  et  d'un  périoste;  4°  des  kystes  possédant  une 
membrane  bien  nette  et  un  revêtement  interne  composé  d'une 
couche  d'épithélium  pavimenteux  ou  de  cellules  cylindriques  à 
cils  vibratiles ;  5°  de  longues  traînées  remplies  d'épithélium 
cylindrique   ou  des  lobules  formés  d'épithélium  pavimenteux. 

Ces  tumeurs  ne  pouvaient  même  pas  être  regardées  comme 
des  inclusions  fœtales,  puisqu'il  n'y  avait  pas  là  de  forme  rappe- 
lant un  fœtus.  Le  nom  de  térâtôme,  que  propose  Virchow,  ne 
nous  parait  pas  non  plus  leur  convenir,  car  bien  qu'elles  soient 
formées  de  tissus  divers  en  voie  de  développement,  comme 
chez  un  embryon,  elles  n'ont  pas  de  formé  déterminée  dans 
leur  ensemble,  rappelant  un  être  surajouté.  Elles  ont,  au  con- 
traire, la  forme  d'un  énorme  bourgeon  embryonnaire  qui 
végète  à  la  surface  d'un  être  en  voie  de  développement  et  qui 
participe  de  la  propriété  que  possède  à  cet  âge  le  tissu  em- 
bryonnaire de  former  tous  les  autres  tissus  organiques.  Ces 
divers  tissus  musculaire,  osseux,  etc.,  y  sont  à  un  degré  de 
développement  beaucoup  moins  avancé  que  chez  le  sujet  por- 
teur de  la  tumeur,  de  telle  sorte  qu'en  supposant  qu'ils  se 
développent  régulièrement  en  tant  qu'éléments,  on  pourrait 
calculer  le  temps  écoulé  depuis  leur  début.  Comme  les  enfants 
nouveau-nés  meurent  bientôt,  on  ne  sait  pas  ce  que  ces  pro- 
ductions pourraient  devenir  plus  tard. 

Ces  tumeurs  complexes  embryonnaires  pourraient  être  à  la 
rigueur  considérées  comme  des  sarcomes  développés  chez 
des  embryons  :  mais  la  multiplicité  des  tissus  normaux  qu'on  v 
rencontre,  spécialement  la  présence  de  masses  épithéliales, 
cartilagineuses  et  musculaires,  les  éloignent  des  sarcomes  tels 
que  nous  les  avons  décrits. 

indications  bibliographique* cnir  les  tumeurs.  —  Indépendam- 
ment «les  traités  généraux  d'histologie  pathologique  indiqués  page  OS,  on 
consultera,  en  ce  qui  touche  les  tumeurs  considérées  en  général,  les  mo- 
QOgraphies  suivantes  : 

.1.  Miii.i.Kn,  Uéber  <icn  feineren  Ikiu  der  krankhaften  Geschwiilsle. 
Berlin,  IS'.W.  — Vôgel,  Traité  d'an  atome  généra  le,  traduit  par  Jourdan. 
Paris,  \HM.  —  Haïwoveh,  Uns  Epilhelioma,  Leipzig,  1847.  -  ■  Paget 
Lectures  on  tumors.   London,  1851.  —  Robin  (Charles  ,   art.  Tumeurs, 

CORNU.    !'T    IUNVIER,  '1 ,s 
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Hétéroplasmes,  Cancer,  ctc . ,  du  Dictionnaire  deNysten,  éditions  de  1858 
et  de  1863.—  Follin,  Traité  de  pathologie  externe,  1er  vol.  Paris,  1861. 
— Virchow,  Die  krankhafien  Geschwûlste,  1er  vol.  Berlin,  1863  ;  2e  vol. 
ixii'i  ;  3e  vol.  1867,  traduction  française,  par  P.  Aronssohn.  — Broca, 
Traité  des  tumeurs,  1er  vol.  1866  ;  2e  vol.  1869. 

On  consultera,  en  particulier,  pour  chaque  genre  de  tumeurs,  les  ou- 
vrages suivants  : 

Sarcome.  —  Lebert,  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845,  t.  II. 
p.  120.  —  Paget,  Lectures  on  surgical  path.  London,  1853,  vol.  II, 
p.  151,  155,  212. —  Bobin,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 
1849,  p.  119.  —  Eugène  Nélaton,  Tumeurs  à  mycloplajces,  thèse. 
Paris,  1860.  —  Virchow,  Psammômes  et  gliômes  (Pathologie  des  tu- 
meurs), 18e  leçon,  t.  II  ;  Sarcomes,  19e  leçon,  même  volume.  —  Cornu. 
et  Trasuot,  De  la  mélar,ose,  in-4°.  Paris,  1868. 

Myxome.  —  J.  Muller,  Mùller's  Archiv,  1836.  —  Virchow,  Patho- 
logie des  tumeurs,  15e  leçon,  t.  I. 

Firrôme.  —  Verneuil,  Quelques  propositions  sur  les  fibromes  ou  tu- 
meurs formées  par  du  tissu  cellulaire  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1856,  n°  5, 
p.  59;  n°  7,  p.  95). —  Cruvf.iliiier,  Traité  d'anat.path.  génér.,  t.  111, 
p.  03,  715. —  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs,  13e  leçon,  t.  I. 

Lipome,  —  Chliveilhier,  Traité  d'anat.  pal  h.  g  en.,  t.  III,  p.  302.  — 
i.  Muller,  l.'cbcr  feinercn  ïiau,  etc.,  p.  50.  —  Verneuil,  Gaz.  méd.  de 
Pans.  ÎN-Vt,  n1  10,  ]>.  242.  —  E.  Godard,  Recherches  sur  la  substitution 
graisseuse  du  rein.  Paris,  1859.  — ■  VlRCHOW,  Pathologie  des  tumeurs, 
t.  I,  Ue  leçon.  —  Broca,  Traité  des  tumeurs,  l.  II,  p.  375. 

Carcinome, — Cruveilhter,  Anat. path. ,  t.  V. —  Lebert,  Phys.palhol., 
t.  il.  —  Virchow,  Virchow's  Archiv,  t.  I,  L847.  —  Broca,  Mém.  de 
l'Acad.  tic  méd.,  t.  XVI,  1852. — E.  Wagner,  Archiv  fiirphys.  Heilkundc, 
p,  153,  1857;  p.  306,  L858.  —  Billroth,  Pathol.  chirur.  gén.,  1868, 
p.  757.  —  Cornil,  Du  cancer,  in  Mém. del'Acad.de  méd.,  t.  \\\ll. — 
nsa,  Handbuch,  t.  I,  2°édtt.,  1865,  p.  388. 

Syphilis.  — Clinique  iconographique  do  l'hôpital  des  vénériens»  Paris, 

i ...,i.       Baerknspronc,  Deutsche  Klinik,  is.r>s.   n°  17  ;  Annale»  der 

Charité,  Berlin,  1860,  t.  IX,  p.   139       Lorain  et  Robin,  Gaz.  méd.  de 

i,  n    12.     Virchow,  SypJiilit  constitutionnelle,  trad.  française, 

pu  i'.  pii  ird   i'  m  ,  1860    Pathol.  des  tumeurs,  \.U,  20'  I -  Van 

Oordt,  Des  tumeurs  gommeuses,  thèse.  Pans,  1859.       ErnstWacnkr, 

[rcWt  fUr  Heilhunde),  i.  IV,  p.  I,  161 
—  LiHCEREAUi    Traité  historique  si  pratique  de  la  Paris,  1866. 

hi.ii.il  m.  —  Lebert,  Comptes  rendus  Ac  se,  'i  mai.  184.4. — 
Reinhardt,  Annalen  cfei  Charité  y  Berlin,  1850.  |Viri  bow,  Path.  ccttui.. 
Tumeui  ,  20'   leçon.     ■  Villemin,   Du  tubercule,  l'aria,  1862;  I 
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sur  la  tuberculose.  Paris,  1868,  in-8.—  Hérard  et  Cornil,  De  la  phthisie 
pulmonaire,  in- 8.  Paris,  1867.  —  Rindfleisch,  Lehrbuch  (1er  Gewele- 
;e/0.e._  Niemever,  Leçons cliniquessurla  phthisie  pulmonaire,  recueillies 
par  le  docteur  OU.  Paris,  1867.—  Lebert  et  Oscar  Wyss,  Ueber  Caver- 
nenbildung  in  den  Lungen  nach  lmpfung,  etc.  (Virchow's  Archiv), 
t.XLI,p.  540.  —  Wilson  Fox,  On  the  artifïcial  production  of  tubercule 
(British.  ined.  Journal,  1868). 

Morve.  —  Yirchow,  Path.  des  tumeurs,  20e  leçon. 

Chondrômes.  —  J.  MiiLLER,  Rede  zur  Feier  der  42  Stiftungstages  des 
K.  med.  dur.  Fried.  Wilhelms  Instituées.  Berlin,  1836.  —  Dolbeau, 
Gaz.  hebd.,  1858,  n°  42,  p.  720  ;  n°  44,  p.  752  ;  Bull,  de  la  Soc.  anat. 
1859,  p.  296-336  ;  même  recueil  1860. —  Virchow,  Tumeurs,  16eleçon. 

Ostéùmes.  —  Henry  Muller,  Beilriige  zur  Kenntniss  der  Enticicket. 
d.  Knochengewebes,  in  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  IX,  3.  —  Rokitansky, 
Lehrbuch,  t.  I,  p.  179  ;  t.  II,  p.  96.  —  Soulier,  Du  parallélisme  par- 
fait, etc.,  thèse.  Paris,  1864.  —  Yirchow,  Tumeurs,  t.  II,  20e  leçon, 
1864  ;  Odontômes,  même  leçon,  p.  51  de  la  traduction  française.—  Broca, 
Recherches  sur  un  nouveau  groupe  de  tumeurs  {Acad.  des  se,  30  dé- 
cembre, 1867)  ;  Traité  des  tumeurs,  t.  II,  1869. 

Myômes.  —  Zenker,  Ueber  die  Veranderungen  der  u-illk.  Muskeln  in 
Typhus,  etc.  Leipzig,  1864.  —  Forster,  Handbuch,  t.  I,  p.  339.  — 
Yirchow,  Die  krankhafl.  Geschic,  t.  III,  p.  98. 

Nkyrômes.  —  Odier,  Manuel  de  médecine  praticjue.  Genève,  1803, 
p#  278.  —  Dupuytren,  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  t.  I.  —  Descot, 
Sur  les  affections  des  nerfs,  in-8.  Paris,  1825.  —  Valentin,  Lehrbuch 
der  Physiologie,  t.  I,  p.  722.  —  Lebert,  Traité  d'anal,  path.,  t.  I, 
]>.  160,  pi.  XXII,  %.  4-5.  —  Yirchow,  C.esammelte  Abhandl.,  p.  999; 
Tumeurs,  t.  III.  — Sangalli  ,  Délia  ipertrofia  parzialle  del  cervello. 
Milan,  1858.  —  Yerneul,  Archives  générales  de  médecine,  5e  série, 
t.  XVIII,  p.  540.  —  Axmann,  Beitriige  zur  mikr.  Anat.  der  ganglion. 
Nervensystems.  Berlin,  1853. 


l.wii'HANCiÛMK.  —  DEMARQUAT,  Mém.  Soc.  chirurgie,  t.  III,  p.  139. 
—  FF.T7KK,  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde,  1849,  t.  VIII,  p.  128.— 
Mu  m  i .  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1853, — Trezen,  Canstatl's  Jahresb., 
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185G,  t.  III.  p.  271.  — Trf.lat.  —Th.  Ant.er,  Thèxc.  Paris.  18G7.  — 
VlRCHOW,  Tumeurs,  t.  III,  25e  leçon. 

LymphadÉNÔME.  —  His,  Zeitschrift.  f.  iciss.  Zoo!.  XI,  p.  G5  ;  XII , 
p.  223;X11I,    p.  445  ;  XV,  p.    J  27.    —  Hogdkin,  M edic.-chir.  Trans., 

t.  XVII,  p.  08, 1832.—  Virciiow.  Froriep's  Notisen,  1845.  —  Cennett, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  18iô. —  Trousseau,  Clinique  de  fHûtel- 
Dieu.  Paris,  1802.  t.  Il,  lre  édition.  —  Counil,  Archives  de  médecine, 
;  365,  i.  II. — Wàldeyeb,  Virchoio's  Archiv,  t.  XXXV,  1805. —  Bôitcher, 
Virchmo's  Archiv,  t.  XXXVII,  p.  163,  18(i(i. —  ISonfils,  Société  méd. 
d'obs.,  t.  I,  p.  157,  1857-5S.  —  Oluyier  et  Ranvier,  Obs.  pour  servir 
a  l'hisl.  de  la  leucocythémie  (Soc.  deb'nl.,  1866). 

ÉPITHBLIÔHE.  —  Max.  Schtltze,  Virchoio's  Archiv,  XXX.  —  His,  Die 
Haute  und  Hôhien  des  mengchl.  Kbrpers.  Bas.,  1865. —  Robin,  Soc.  b>ol., 
1855,  p.  210;  id.  p.  283.  C,az.  méd.,  1850.  —  OrDONez,  Société  de 
biologie,  1860. —  Verneuii.,  Études  sur  les  tumeurs  de  la  peau  (Archiv. 
de  méd. ,s*rie  V,  t.  III,  p.  555:  t.  IV,  p.  Vi7  et  6§3).  —  TniK.r.si n,  Das 
Epithelialkrebs, in-8  et  atlas.  Leipzig,  1865.  —  CoRNiLet  Rakvier,  Dé- 
pemenlhist.  Jour;, al  île  fanal.,  vol.  Il,  p.  266  el  176).  —  BiDDIR, 
Millier' s  Archiv,  1852.  — Gauwriloff,  Wiïrtzb.  med.  Zeilung,  t.  i\, 
1803. —  Dehonchy,  Épilhéliôme  pavimenteux,  thèse.  Paris,  1866.  — 
Movin  mat.  Polypes  de  l'utérus,  thèse.  Paris,  1867.  — Rindfleiscr, 
Lehrbu  ii  der  pat  h.  Gewebelehre,  1807.  —  Billroth,  Palhol.  chirurg 
générale,  Irad.  française,  isos. 

Adénome. —  Crovejlbier,  Bulletin  Aral.  roy.  de  méd.,  t.  I\,  p.  360, 
1844.  -  Yhii-i  m  ,  Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  XIX,  p.  59.  —  Lebert, 
l'hys.  palh.,  ls'i5.  —  Broi  \,.nt-  adénome  du  Dict.  encyclop.,  t.  I. 

Kystes.  —  KoblrauscB;    Kyste    dermoîdei     yHiller's   Archiv,   1843). 
p.  365,       Lebert,  Anal.  palh.  —  Demoolin,  Sur  quelques  productions 
ïopiqut  .'■/'.,    thèse,  1866.  —  Wii.son   Pou,  Sur  l'origine   et  ta 
iriirt"  de  l'ovaire  Journal  de  l'anal.,  1865,  p    3 
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APPENDICE  AUX  TUMEURS. 

D'après  la  définition  que  nous  avons  donnée  des  tumeurs, 
nous  ne  devrions  pas  ranger  parmi  elles  les  accumulations  de 
pigment  sous  forme  de  masses  circonscrites  ni  les  kystes  hydati- 
ques.  Nous  les  décrivons  ici  brièvement  dans  cet  appendice 
aux  tumeurs. 

MASSES    MÉLANIQUES   SIMPLES   CIRCONSCRITES    SOUS    FORME   DE   TUMEURS. 

Synonymie.  —  On  a  le  plus  souvent  confondu  ces  masses  mé- 
laniques  simples  avec  les  sarcomes  et  les  carcinomes  mélani- 
ques  sous  le  nom  de  mélanose  ou  mélanômes  :  nous  ne  pouvons 
faire  pareille  confusion.  Nous  n'employons  pas  le  nom  de  méla- 
nômes simples  pour  caractériser  ces  masses  parce  que  le  radical 
de  ce  mot  ne  représente  pas  un  tissu. 

Définition.  —  Les  masses  mélaniques  que  nous  avons  en  vue 
ici  sont  distinctes  des  sarcomes  et  des  carcinomes  mélaniques 
en  ce  «pie  les  granulations  mélaniques  s'accumulent,  non  plus, 
comme  dans  ces  tumeurs,  dans  des  cellules  de  nouvelle  for- 
mation, mais  bien  dans  des  éléments  normaux  préexistants. 

Les  granulations  pigmentaires  mélaniques  (voyez  pages  50-60) 
s'accumulent  dans  les  cellules  d'un  tissu  normal;  qu'elles  dé- 
truisent, et,  l'accumulation  continuant,  le  tissu  lui-même  est 
détruit  et  remplacé  par  un  nodule  ou  une  tumeur  ramollie  a 
Bon  rentre. 

Nous  donnons  le  nom  de  masses  mélaniques  à  ces  accumu- 
lations île  pigmenl  se  produisant  à  la  Fois  dans  an  grand  nombre 
de  points  de  l'organis 

Elles  se  distinguent  des  infiltrations  pigmentaires  de  la  peau, 
ii'i-vi  wii'iiii,  et  de  la  pigmentation  qu'on  trouve  quelquefois 
autour  des  vaisseau*  des  centres  nerveux,  en  ce  qu'elles  dé- 
truisent li's  tissus  i't  se  généralisent  à  tous  les  organes  comme 
les  tumeurs  les  plus  malignes. 

hi  cription.  —  Nous  n'avons  trouvé  dans  la  science  qu'une 

observation  bien  probante  dece  genre, publiée  parMM.Dubrueil 

ii  Lancereaux.  Nous  avons  nous-mômc  étudié  un  fait  analogue 

dont  lesmatériatu  nous  ont  été  communiqués  pai  M.Landrieux. 

i  otitraircmenl  a  la  mari  lie  habituellement  lente  de  la  mêla 
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nose  simple  si  commune  chez  le  cheval,  les  productions  de  cette 
nature  chez  l'homme  se  généralisent  avec  une  très-grande 
rapidité  et  entraînent  la  mort  des  malades.  La  marche  de  la 
maladie  est  telle  qu'on  est  souvent  embarrassé  pour  savoir  si 
une  masse  primitive  a  déterminé  l'infection  consécutive  de 
l'organisme,  ou  si  les  nombreuses  masses  que  l'on  observe  sur- 
viennent sous  l'influence  d'une  même  cause  générale. 

Ces  masses  mélaniques  ont  des  dimensions  très-variées,  depuis 
un  grain  microscopique  jusqu'au  volume  d'un  œuf  ou  du  poing. 
Elles  sont  bien  limitées,  et  leur  pourtour  ne  présente  pas  de 
zones  intermédiaires  comme  coloration  entre  elles  et  les  tissus 
sains.  Lorsqu'elles  atteignent  le  volume  d'une  amande,  leur 
consistance  est  molle  au  centre,  tandis  qu'elles  présentent  encore 
à  leur  périphérie  la  fermeté  du  tissu  où  elles  se  sont  déve- 
loppées. Les  plus  grosses  montrent  à  leur  centre  une  bouillie 
fluide.  L'examen  microscopique  ne  démontre  rien  autre  chose 
au  centre  de  ces  masses  noires  que  des  grains  mélaniques  ;  les 
plus  petits  sont  agités  de  mouvements  browniens.  —  Pour  étudier 
au  microscope  les  parties  périphériques  qui  sont  encore  fermes, 
il  faut  y  pratiquer  des  sections  après  durcissement  dans  l'alcool. 
On  retrouve  alors  les  caractères  du  tissu  ancien  dont  les  éléments 
sont  infiltrés  de  granulations  mélaniques,  sans  qu'il  y  ail  de 
néoformation  cellulaire  évidente. 

C'est  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  cellules 
plasmatiques  sont  infiltrées  de  pigment  et  reproduisent  la  figure 
des  corpuscules  radiés  de  la  choroïde  (voy.  fig.  3:")). 

Dans  le  péritoine,  les  granulations  mélaniques  sont  déposées 
primitivement  dans  les  corpuscules  plasmatiques,  exactement 
comme  dans  le  derme.  Dans  les  travées  du  grand  épiploon  qui 
ne  contiennent  pas  de  vaisseaux,  on  observe  pareille  pigmen- 
tation des  cellules  plasmatiques.  Celles-ci  son!  bientôt  complè- 
tement cachées  par  l'accumulation  du  pigment  qui,  se  poursui- 
vant dans  le  tissu  fibreuv,  forme,  par  la  réunion  des  ma^se< 
primitivement  isolées,  des  nodosités  pins  considérables. 

Dans  le  rein,  Le  dépôt  du  pigment  se  présente,  soit  comme 
(\t-s  taches,  soit  comme  de  petites  granulations  noires.  Les  sec- 
tions de  cetorgane,  examinées  au  microscope,  montrent  la  loca- 
lisation dn  pigment  dans  la  trame  ccllulo-vasculaire  et  dans  les 
glomérules  :  les  tubuli,  leur  épithélium  restent  intacts  pendant 
longtemps  (vo) .  liu.  163). 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  la  mamelle  présentait 
ms>i  des  taches  \isildes  à  l'œil  nu  ;  la  matière  mélanique  s'était 
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formée,  îHin  dans  le  (issu  conjonctif,  mais  dans  les  culs-de-sac 
et  dans  les  acini  glandulaires.  Dans  les  préparations  qui  en  ont 
été  faites  avec  l'acide  tartrique.  on  voyait  très-bien  les  acini  de 


:       ?*%*& 


163.    -   Coupe  du  rein:  1,  pig ni    formé    dans  le    tromn  de  l'organe  ;  2,  tube  ari- 

'A,  glomèi  nlei , -  isi  e ni  de  100  die Ire», 

li  glande  dont  les  uns  étaienl  normaux,  les  autres  comme  in- 
jectés en  imir.  Avec  un  Porl  grossissement,  e1  sur  des  prépara- 
tions raites  après  durcissement  de  la  pièce  dans  l'alcool,  on  pul 

i  urer  que  In  production  des  granules  mélaniques  s'était 
effectuée  dans  le  protoplasma  des  cellules  épithéliales  autour 
du  noyau  (fig.  1 6/i  . 

Dans  notre  propre  observation,  el  dans  celle  relatée  par 
mm.  Lani  ereaun  et  Dubrueil,  du  pigmenl  s'étail  déposé  dans  les 
faisceaux  musculaires  «lu  cœur  eux-mêmes. 

De  ce    laits  ressort  la  certitude  que  la  formation  de  pigmenl 
h      i  la  foi    dan    les  cellules  du  tissu   conjonctif,   dans 
le    i  ellulc     d'épithélium,  el   môme   il  m     le    I  tisecaux  mus- 
culaire  '|hi  repré  entent   une  véritable  cellule,  el  que  le  pi 
ini'iii  ne   vient   pa*    ilirectcmenl    de   la  matière   colorante  du 
m   .    Il  ne   l ■  •  1 1 1    |'.i    en  efl'el  \"ii   là  nue    simple  pénétration 


MASSES    MALANIQUES    SIMI'l.K 


:m 


du  pigment,  mais  surtout  le  résultat  d'une  activité  propre  de 
la  cellule. 

Cette  espèce  morbide  ne  peut  être  confondue  qu'avec  le  car- 
cinome  et  le   sarcome  mélaniques.    Déjà  à  l'œil  nu,   on  peut 


Fi!?.  104.  —  Cellules  éjiithéliales  des  aoini  mammaires  infiltrées  de  pigment  noir:  1,  eel- 
Itiles  et  ncini  mammaires  :  2,  tissu  conjonctjf  interstitiel,  Grossissement  250  dia- 
mètres. 

soupçonner  qu'il  s'agit  d'une  mélanose  simple  si  l'on  ne  trouve 
pas  entre  la  partie  noire  et  la  partie  saine  une  zone  présentant 
•  les  teintes  de  coloration  intermédiaire.  Celles-ci  ne  manquent 
presque  jamais  dans  le  carcinome  et  Le  sarcome  mélaniques. 
Pour  arriver  à  un  diagnostic  histologique  précis,  il  ne  suffit  pas 
de  racler  la  tumeur  ou  d'en  examiner  les  éléments  par  la  dila  ■ 
'('■ration,  mais  il  tant,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  pratiquer 
des  sections  minces  de  la  tumeur. 

I.a  généralisation  îles  masses  mélaniques  se  complète  tou- 
jours très-rapidement,  et  la  morl  survient  dans  un  délai  de 
quelques  mois, 
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KYSTES    HTDATIQUES. 


Nous  décrivons  les  hydalides  dans  la  partie  générale  de  notre 
Manuel  parce    qu'elles    peuvent  se  rencontrer  dans  tous   les 


•  '.  —  / 


uni  ni)  on  |  i 


■i    mes  et  tous  les  ti   u     li    mires  parasites  de  l'homme  qui  onl 
do»  sièges  spéciaux  «oronl  mentionnés  .1  propos  « I « •  -~  li^u^  p|  des 

•  1    mes  'm  mi  I'-  rencontre.  <  v-i  ainsi  que  les  trichines  seront 
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décrites  à  propos  des  muscles  striés,  le  tricophyton  et  le  micro- 
sporon  à  propos  de  la  peau,  etc. 

Défimtiox.  —  Les  kystes  hydatiques,  qui  doivent  leur  nom  au 
liquide  aqueux  qu'ils  renferment,  sont  essentiellement  consti- 
tués par  des  vers  vésiculeux  qui  représentent  une  phase  du 
développement  des  taenias. 

Chez  l'homme,  on  ne  trouve  que  deux  espèces  d'hydatides  : 
les  cysticerques  et  les  échinocoques. 

Les  cysHcerques  sont  toujours  solitaires  dans  leur  kyste,  tandis 
que  les  échinocoques  naissent  toujours  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  kyste  primitif.  Ils  proviennent  de 
diverses  espèces  de  tœnia,  mais  le  plus  fréquent,  le  Cysticemis 
celluloses  (Rudolphi)  appartient  au  Tœnia  solium.  Pour  comprendre 
leur  place  en  histoire  naturelle  et  leur  mode  de  production,  il 
est  nécessaire  de  faire  précéder  leur  histoire  par  une  description 
succincte  du  ténia. 

Le  Tœnia  solium,  qui  vit  dans  l'intestin  grêle  de  l'homme,  est 
un  ver  rabane,  blanc,  long  de  plusieurs  mètres  ;  il  est  composé 
d'anneaux  dont  les  plus  petits  sont  les  plus  l'approchés  de  la 
tête  et  dont  les  plus  larges  se  trouvent  à  l'extrémité  opposée. 

I.a  tête  a  le  volume  d'une  tète  d'épingle  :  on  lui  distingue 
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quatre  ventouses  et  un  petil  tubercule  ou  probosciée  dont  la 
base  est  entourée  «le  vingt-quatre  à  vingt-huil  crochets  disposés 
sur  deux  rangées. 

I.a  tète  tout  entière  porte  le  nom  de  scolex.  Les  anneaux 
viennent  immédiatement  après  la  trie  et  vonl  on  s' élargissant  pro- 
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gressivement  jusqu'à  l'extrémité  de  L'animal.  Les  anneaux,  qui 
peuvent  acquérir  jusqu'à  12  millimètres  de  largeur,  sont  aplatis 
et  représentent  chacun  un  individu  hermaphrodite.  Lesoriûces 
des  organes  génitaux  mâle  et  femelle  sont  réunis  sur  une  légère 
saillie  qui  occupe  un  des  bords  de  chaque  anneau;  ces  organes 
sont  composésde  conduits  sinueux  qui  représentent  l'utérus  el  les 
ovaires,  ces  derniers  remplis  d'ovules*  L'appareil  mâle  ((insiste 
en  un  pénis  falciforme  et  un  conduit  séminifère.  L'œulïécoiidé. 
dans  les  anneaux  mûrs,  contient  un  embryon  qui  possède  déjà 
six  crochets. 

Les  derniers  anneaux  se  détachent  :  on  les  nomme proglottis 
mi  cucurbitins.  Ils  sont  remplis  d'œufs  fécondés,  et  s'ils  sont 
mangés  par  des  animaux,  pat  exemple  les  cochons,  les  œufs 
arrivés  dans  l'intestin  perdent  leurs  membranes  d'enveloppe; 
l'embryon  est  mis  en  liberté,  el  traverse  les  membranes  intes- 
tinales pour  se  répandre  dans  diverses  parties  de  L'organisme 
où  il  devient  cysticerque  celluleux. —  La  présence  du  cysticerque 
dans  La  viande  du  porc  constitue  la  ladrerie. 

Le  cysticerque  celluleux  qui  s'observe  très-rarement  chez. 
L'homme,  se  montre  dans  les   muscles,  dans  la   pie-mère,    le 
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globe  oculaire,  dan»  In  rétine,  In  plèvre,  le  péritoine,  etc  |  il 
•  ni  nleumnl  i-nk\  -le 


KYSTES    HYDATIQUES.  OÔ;) 

Son  kyste  est  formé  par  une  membrane  de  tissu  conjonetif 
parcouru  par  des  vaisseaux.  Cette  membrane  fait  défaut  quand 
le  eysticerque  siège  dans  une  cavité.  Cette  membrane  incisée, 
le  eysticerque  se  présente  sous  forme  d'une  vésicule  arrondie, 
transparente,  remplie  d'un  liquide  aqueux  et  mesurant  de  8  à 
20  millimètres  de  diamètre.  On  voit  à  sa  surface  une  petite 
dépression.  En  pressant  sur  la  vésicule,  on  fait  saillir  le  corps,  le 
cou  et  la  tête  de  l'animal  qui  étaient  rentrés  dans  sa  vésicule 
caudale  (voyez  fig.  167). 

La  tète  est  exactement  celle  du  ténia  :  le  cou  et  le  corps  de 
l'animal  présentent  des  plis  sans  anneaux  distincts.  Il  n'y  a  pas 
d'organes  génitaux. 

Pour  que  le  développement  complet  du  ténia  s'effectue,  il 
faut  que  le  eysticerque  passe  dans  le  tube  intestinal  d'un  autre 
animal.  Le  Tœnia  solium  de  l'homme  provient  le  plus  souvent 
du  eysticerque  contenu  dans  la  viande  de  porc. 

Le  eysticerque  celluleux  n'est  pas  le  seul  dont  on  ait  fait 
mention  chez  l'homme  :  on  a  signalé  quelques  faits  isolés  de 
cysticerques  du  Tœnia a&anthotrias,  du  Tœnia  serrata,  etc. 

Si  les  cysticerques  précédents  sont  rares  chez  l'homme,  les 
échinocoqnes  sont  au  contraire  très-communs.  Ils  sont  au  Tœnia 
echinococus  ce  que  le  eysticerque  celluleux  est  au  Tœnia  solium. 

Le  Tœnia  echinococus,  dont  l'existence  est  douteuse  chez 
l'homme,  vit  en  colonies  dans  l'intestin  du  chien.  11  diffère  du 
Tœnia  solium  surtout  par  le  petit  nombre  doses  anneaux  dont  le 
troisième  ou  le  quatrième  à  partir  de  la  tète  porte  déjà  des 
œufs  et  se  détache. 

Les  œufs  de  ce  ténia  arrivés  dans  l'intestin  de  l'homme  per- 
dent leur  membrane  d'enveloppe,  et  leurs  embryons  vont  se 
Loger  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  les  parenchymes.  Us  sont 
le  point  de  départ  de  kystes  qui,  arrivés  à  leur  plein  développe- 
ment, sont  constitués  par  une  membrane  adventice  fibreuse 
appartenant  à  l'organe  affecté  el  par  une  ou  plusieurs  vésicules 
libres  on  contenues  les  unes  dans  les  autres. 

Ces  vésicules  transparentes,  tremblotantes,  donnant  dans  la 
main  la  sensation  particulière  connue  sous  le  nom  de  frémisse- 
ment uydatique,  sont  sphériques  et  de  grosseur  très-variable 
depuis  le  \oluine  d'une  uoiselle  jusqu'à  celui  d'une  orange. 
Elles  contiennent  un  liquide  transparent  aqueux  ne  coagulant 
ni  par  la  chaleur  ni  par  les  acides.  La  membrane  du  kyste 
es!  gélatiniforme,  transparente,  et  formée  par  de  minces  feuil- 
lets superposés  qu'on  peut  séparer  le--   uns  <\c>  autres  par  la 
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dissection  et  qui  se  retournent  sur  eux-mêmes  à  la  manière  des 
membranes  élastiques.  A  l'examen  microscopique,  ces  feuillets 
paraissent  constitués  par  des  lamelles  encore  plus  fines,  amor- 
phes, séparées  les  unes  des  autres  par  des  lignes  parallèles  d'une 
admirable  netteté.  La  plus  interne  de  ces  membranes  est 
nommée  membrane  germinale,  et  elle  porte  à  sa  surface  libre 
les  échinocoques  qui  apparaissent  à  l'œil  nu  sous  la  forme  de 
petits  grains  blanchâtres.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  sont 
détachés  et  flottent  dans  le  liquide.  Dans  une  de  ces  grosses 
vésicules,  on  trouve  souvent  des  vésicules  plus  petites  et  de 
structure  identique. 

Les  échinocoques  (\o\ .  fig.  168)  sont  formés  par  une  vési- 
cule caudale  adhérente  à  la  membrane  germinale,  au  milieu 
de  laquelle  on  retrouve  le  corps  et  la  tête  de  l'animal  invaginés 
comme  cela  a  lieu  dans  Les  cysticerques.  Le  diamètre  des  échi- 
nocoques varie  entre  1   et  2  dixièmes  de  millimètre,  heur  tète 
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pré  ente  un  proboscide,  une  double  rangée  de  crochets  el  quatre 

ventouses.  Le  corps  de  l'animal  csl  parsemé  de  disques  calcaires. 

Lob  vésicules  liydatiques  ne  contiennent  pas   toujours  des 

échinocoques,    la   membrane  germinale  faisant  défaut  on  bien 
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On  a  décrit  dans  ces  dernières  années  (Friedreich,  Yirchow, 
Ott,  etc.),  une  variété  appelée  tumeur  hydatique  multiloculaire 
caractérisée  par  la  présence  d'un  grand  nombre  de  très-petits 
kystes  miliaires  disposés  dans  un  stroma  fibreux.  Ces  tumeurs 
sont  extrêmement  rares  en  France  ;  nous  n'avons  pu  en  étudier 
qu'un  fait  qui  nous  avait  été  apporté  par  M.  Carrière  et  dont  il 
a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1868).  Chacun  de  ces 
kystes  contient  une  ou  plusieurs  vésicules  hydatiques  carac- 
térisées par  des  échinocoques  ou  par  quelques  crochets,  mais 
toujours  par  les  membranes  spéciales  aux  hydatides.  Ces 
tumeurs  ressemblent  beaucoup,  au  premier  abord,  au  carcinome 
colloïde  avec  lequel  on  les  a  confondues  longtemps;  mais  il  ne 
peut  y  avoir  la  moindre  hésitation  à  l'examen  microscopique. 

Lorsque  les  kystes  hydatiques  ont  achevé  leur  développe- 
ment et  qu'ils  séjournent  encore  au  sein  de  l'organisme,  leurs 
différentes  parties  constituantes  subissent  des  modifications 
considérables.  Le  liquide  se  résorbe,  les  échinocoques  tombent 
et  se  décomposent,  les  membranes  hydatiques  reviennent  sur 
elles-mêmes,  se  rompent  et  se  fragmentent  en  lambeaux  qui 
nagent  dans  une  bouillie  riche  en  sels  de  chaux,  rendue 
ocreuse  ou  rougeàtre  dans  les  kystes  du  foie  par  la  présence  de 
matière  colorante  de  la  bile  et  du  sang.  La  membrane  adventice 
devient  plus  épaisse,  se  rétracte  et  subit  une  infiltration  grais- 
seuse et  calcaire.  Dans  un  cas  de  kyste  du  foie,  nous  avons  pu 
j  observer  une  véritable  formation  de  quelques  ilôts  de  tissu 
osseux  contenant  des  travées  osseuses,  du  tissu  médullaire  et 
des  vaisseaux  :  c'est  Le  seul  exemple  que  nous  connaissions,  car 
d'habitude,  la  membrane  adventice  subit  une  pétrification  com- 
plète et  constitue  une  carapace  formée  par  des  lames  calcaires 
superposées  et  réunies  par  du  tissu  fibreux. 

Les  relations  des  vers  vésiculaires  avec  les  ténias  ont  été  éta- 
blies par  les  expériences  de  Van  Beneden,  Kiichenmcister, 
Leuckart,  etc.  Un  trouvera  L'analyse  de  tout  ce  qui  touche  aux 
parasites  de  l'homme  et  des  animaux  dans  L'excellent  Traité 
'/■s  entozoaires  de  C.  Davaine,  Paris,  1S60. 
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